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A. LATAR BELAKANG 
            Berdasarkan data yang telah dikumpulkan oleh WHO (World Health 
Organization) pada tahun 2008, AKN (Angka Kematian Neonatus) di dunia 
adalah 26 per 1.000 kelahiran hidup. Di sisi lain, kelahiran dengan asfiksia 
menempati urutan ke-5, yaitu sebanyak 9% sebagai penyebab kematian anak 
tertinggi di dunia setelah penyakit lain, pneumonia, diare, dan kelahiran 
prematur ( WHO, 2010 ). 
            Profil kesehatan Indonesia tahun 2008 menunjukkan bahwa, pada 
tahun 2007 Indonesia menempati posisi ke-3 untuk AKB (Angka Kematian 
Bayi) tertinggi di ASEAN (Association of Southeast Asian Nations) yakni 34 
per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan posisi pertama ditempati oleh Laos dan 
Myanmar dengan AKB (Angka Kematian Bayi) sebesar 70 per 1.000  
kelahiran hidup dan  posisi kedua ditempati oleh Kamboja dengan AKB 
(Angka Kematian Bayi) sebesar  67 per 1.000  kelahiran  hidup. 
            Secara umum, AKB (Angka Kematian Bayi) di Indonesia telah 
mengalami penurunan. Hasil SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia) dalam profil kesehatan Indonesia tahun 2008 menunjukkan AKB 
(Angka Kematian Bayi) pada tahun 2007 sebesar 34 per 1000 kelahiran hidup. 




dan Kesehatan Indonesia) sepanjang tahun 2002-2003 yaitu sebesar 35 per 
1000 kelahiran hidup (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009). 
            Dalam profil kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2008, AKB (Angka 
Kematian Bayi) di Sulawesi Selatan mengalami peningkatan di tahun 2007 
yaitu menjadi  41 per 1.000 kelahiran hidup dibandingkan hasil Susenas 
(Survei Sosial Ekonomi Nasional) selama tahun 2006 yaitu 36 per 1.000 
kelahiran hidup (Dinas Kesehatan SulSel, 2009). 
            Dalam profil kesehatan Indonesia dijelaskan bahwa beberapa penyebab 
kematian bayi bermula dari masa kehamilan. Penyebab kematian bayi yang 
terbanyak adalah disebabkan karena pertumbuhan janin yang lambat, 
kekurangan gizi pada janin, kelahiran prematur dan Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) sedangkan penyebab lainnya yang cukup banyak terjadi adalah 
kejadian kurangnya oksigen dalam rahim (hipoksia intrauterus) dan kegagalan 
nafas secara spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah lahir 
(asfiksia lahir) ( Dinas Kesehatan SulSel, 2009). 
            Di lain pihak, Badan Penelitian dan  Pengembangan Kesehatan pada 
tahun  2008 melaporkan hasil riset kesehatan dasar  tahun 2007 bahwa telah 
terjadi pergeseran penyebab kematian untuk semua umur yaitu dari penyakit 
menular ke penyakit tidak menular. Penyebab kematian perinatal (0-7 hari) 
yang terbanyak adalah gangguan pernapasan (35,9%) dan kelahiran prematur 
(32,3%), sedangkan untuk usia (7-28 hari) penyebab kematian yang terbanyak 
adalah sepsis neonatorum (20,5%) dan kelainan kongenital (18,1%) (Badan 
Penelitian dan  Pengembangan Kesehatan, 2008). 
 
 
            Dari 7,7 juta kematian bayi setiap tahun lebih dari separuh terjadi pada 
waktu perinatal atau usia di bawah 1 bulan. Tiga perempat dari kematian ini 
terjadi pada minggu pertama kehidupan. Penyebab kematian adalah asfiksia, 
trauma kelahiran, infeksi, prematuritas, kelainan bawaan, dan sebab sebab lain 
( Saifuddin, 2008). 
           Penelitian  menunjukkan bahwa 50 %  kematian bayi terjadi pada 
periode neonatal yaitu di bulan pertama kehidupan. Kurang baiknya 
penanganan bayi baru lahir yang sehat akan  menyebabkan kelainan kelainan 
yang mengakibatkan cacat seumur hidup, bahkan kematian (Dewi, 2010). 
            Data yang diperoleh dari bagian rekam medik RSUD Syekh Yusuf 
periode Januari – November 2010 menunjukkan terdapat 1.974 kelahiran 
dimana 76 bayi (3,85%) mengalami asfiksia dan sisanya 1.898 bayi (96,1%) 
yang tidak mengalami asfiksia. 
Bidan dalam pelayanan kebidanan mempunyai peranan penting dalam 
menurunkan angka kematian ibu dan anak dan sebagai ujung tombak pemberi 
asuhan kebidanan. Oleh karena itu, bidan harus mempunyai pendekatan 
manajemen agar dapat mengorganisasikan semua unsur-unsur yang terlibat 
dalam pelayanannya dengan baik dalam rangka menurunkan angka kematian 
ibu dan anak . 
Sebenarnya, manajemen dalam arti mengatur segala sesuatu agar 
dilakukan dengan baik, tepat dan tuntas merupakan hal yang disyariatkan 
dalam ajaran Islam. Dalam pandangan Islam, segala sesuatu harus dilakukan 
secara rapi, benar, tertib dan teratur. Proses-prosesnya harus diikuti dengan  
 
 
baik dan benar. Sesuatu tidak boleh dilakukan dengan asal-asalan. Hal ini 
merupakan prinsip utama dalam ajaran Islam. Rasulullah saw bersabda dalam 
sebuah hadits yang diriwayatkan oleh Imam Thabrani: 
ﮫﻨﻘﺘﯾ نأ ﻼﻤﻋ ﻢﻛﺪﺣأ ﻞﻤﻋ اذإ ﺐﺤﯾ ﷲا نإ 
“Sesungguhnya Allah sangat mencintai orang yang jika melakukan sesuatu pekerjaan 
dilakukan secara Itqan (tepat, terarah, jelas dan tuntas)”. (HR Thabrani) 
Arah perkembangan yang jelas, landasan yang mantap dan cara-cara 
mendapatkannya yang transparan merupakan amal perbuatan yang dicintai 
Allah SWT (Salahuddin, 2010). 
Melihat data angka kematian bayi yang cukup tinggi di ASEAN serta 
masih tingginya kematian bayi karena asfiksia, menunjukkan bahwa masalah 
ini membutuhkan penanganan yang tepat karena akan mempengaruhi 
perkembangan dan kualitas generasi di masa yang akan datang. Mengingat 
pentingnya masalah ini, maka penulis tertarik untuk melakukan pengkajian 
tentang kasus asfiksia bayi baru lahir di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
B. Ruang Lingkup Pembahasan 
            Bahan studi kasus menggunakan pendekatan  proses manajemen asuhan 
kebidanan bayi baru lahir dengan asfiksia berat di RSUD  Syekh Yusuf Gowa 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Melaksanakan asuhan kebidanan bayi baru lahir dengan asfiksia berat 
berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan di RSUD Syekh Yusuf  
 
 
Gowa  sesuai dengan wewenang  bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melaksanakan pengkajian dan analisa data dasar pada bayi baru lahir 
dengan asfiksia berat  di RSUD Syekh Yusuf  Gowa 
b. Mengidentifikasi diagnosa/masalah aktual pada bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat  di RSUD Syekh Yusuf  Gowa. 
c. Mengidentifikasi diagnosa/masalah potensial pada bayi baru lahir 
dengan dengan asfiksia berat  di RSUD Syekh Yusuf  Gowa. 
d. Melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi pada bayi baru lahir 
dengan asfiksia berat di RSUD Syekh Yusuf  Gowa. 
e. Menyusun rencana tindakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir 
dengan asfiksia berat  di RSUD Syekh Yusuf  Gowa. 
f. Melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat  di RSUD Syekh Yusuf  Gowa. 
g. Mengevaluasi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan asfiksia 
berat  di RSUD Syekh Yusuf  Gowa. 
h. Mendokumentasikan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat  di RSUD Syekh Yusuf  Gowa. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Instansi 
Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 




Sebagai bahan ilmiah atau bahan bacaan untuk penulisan berikutnya 
3. Penulis 
Dapat memperluas wawasan keilmuan dan menjadi sarana pengembangan 
diri melalui penulisan karya tulis ilmiah dan merupakan pengalaman 
berharga bagi penulis. 
E. Metode Penulisan 
Metode yang digunakan untuk penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 
1. Studi Kepustakaan 
Yaitu dengan membaca buku buku dan mempelajari literatur yang 
berhubungan dengan asfiksia. 
2. Studi Kasus 
Dengan menggunakan pendekatan pemecahan masalah dalam asuhan 
kebidanan yang meliputi : pengkajian dan analisa data dasar, 
mengidentifikasi diagnosa/masalah aktual, mengidentifikasi 
diagnosa/masalah potensial, melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi, 
menyusun rencana tindakan asuhan kebidanan, melaksanakan tindakan 
asuhan kebidanan, mengevaluasi asuhan kebidanan serta 
mendokumentasikan asuhan kebidanan, untuk menghimpun data dan 




Mengadakan tanya jawab langsung dengan ibu dan petugas di ruang 
perinatologi yang berhubungan dengan masalah bayi. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematik mulai dari kepala 
sampai kaki meliputi pemeriksaan  inspeksi, palpasi, perkusi, dan  
auskultasi. 
c. Studi Dokumentasi  
Dengan membaca dan mempelajari status serta menginterpretasikan 
data yang berhubungan dengan bayi, baik bersumber dari catatan 
dokter, bidan maupun sumber lain yang menunjang. 
d. Diskusi 
Diskusi dengan tenaga kesehatan yakni dokter, bidan maupun 










BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Bayi Baru Lahir 
1. Pengertian bayi baru lahir 
a. Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama 
kelahiran (Saifuddin, 2006). 
b. Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang 
sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta 
harus dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterin ke  
kehidupan ekstrauterin (Dewi, 2010). 
c. Bayi  baru lahir (neonatus) adalah bayi usia 0 – 28 hari (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2010). 
d. Neonatus ialah bayi yang baru mengalami proses kelahiran dan harus 
menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke kehidupan ekstrauterin 
(Anonim, 2010). 
e. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 
minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2.500 gram sampai 





2. Perubahan Fisiologis Pada Bayi Baru Lahir 
a. Sistem pernafasan 
            Selama dalam uterus, janin mendapat oksigen dari pertukaran 
gas melalui plasenta dan setelah bayi lahir, pertukaran gas harus 
melalui paru paru bayi. Dalam uterus, paru janin terisi cairan. Selama 
kelahiran pervagina, tekanan yang terjadi pada thoraks menyebabkan 
sebanyak 28 ml, atau kira kira 1/3 cairan, keluar dari percabangan 
pernapasan atas. Sisanya akan diabsorpsi ke dalam limfatik paru 
(Walsh, 2007). 
           Pernafasan pertama pada bayi normal terjadi pada waktu 30  
detik pertama sesudah lahir. Usaha bayi pertama kali untuk 
mempertahankan tekanan alveoli, selain karena adanya surfaktan, 
juga karena adanya tarikan napas  dengan merintih sehingga udara 
bisa tertahan di dalam. Untuk  frekuensi dan dalamnya nafas belum 
teratur. Apabila surfaktan kurang, maka alveoli akan kolaps  dan paru 
paru kaku, sehingga terjadi atelektatis. Dalam kondisi seperti ini 
(anoksia), neonatus masih dapat mempertahankan hidupnya karena 
adanya kelanjutan metabolisme anaerob  (Dewi, 2010). 
b. Sistem peredaran darah 
Pada janin masih terdapat fungsi : foramen ovale, duktus 
arteriosus Botalli, arteria umbilikalis lateralis. Ketika janin dilahirkan, 
segera bayi menghisap udara dan menangis kuat. Dengan demikian, 
paru parunya akan berkembang. Tekanan dalam paru paru akan 
 
 
mengecil dan seolah olah darah terisap ke dalam paru paru. Dengan 
demikian, duktus botalli tidak berfungsi lagi. Demikian pula, karena 
tekanan dalam atrium kiri meningkat, foramen ovale akan tertutup, 
sehingga foramen tersebut selanjutnya tidak berfungsi lagi. Akibat 
dipotong dan diikatnya tali pusat, arteri umbilikalis  dan duktus 
venosus arantii akan mengalami obliterasi (Wiknjosastro, 2007). 
c. Perubahan  pada darah 
Bayi baru lahir dilahirkan dengan nilai hematokrit/ 
hemoglobin yang lebih tinggi. Konsentrasi Hemoglobin normal 
memiliki rentang dari 13,7 sampai 20,0 gr/dL. Hemoglobin yang 
dominan pada periode janin, yaitu hemoglobin F, secara bertahap 
lenyap pada satu bulan pertama kehidupan. Hemoglobin janin 
memiliki afinitas yang tinggi terhadap oksigen, suatu efek yang 
menguntungkan bagi janin. Selama beberapa hari pertama kehidupan 
nilai nilai hemoglobin sedikit meningkat, sedangkan volume plasma 
menurun. Nilai hemoglobin rata rata untuk bayi berusia 2 bulan ialah 
12,0 g/dL. 
Sel darah merah bayi baru lahir memiliki umur yang singkat, 
yaitu rata rata 80 hari (berbeda dari umur sel darah merah orang 
dewasa, yaitu 120 hari). Pergantian sel yang lebih cepat ini 
menghasilkan lebih banyak sampah metabolit akibat penghancuran sel 
termasuk bilirubin, yang harus dimetabolisme. Muatan bilirubin yang 
 
 
berlebihan ini menyebabkan ikterus fisiologis yang biasa terlihat pada 
bayi baru lahir. 
Jumlah sel darah putih rata rata pada bayi baru lahir memiliki 
rentang dari 10.000 hingga 30.000/mm3. Peningkatan lebih lanjut 
dapat terjadi pada bayi baru lahir normal selama 24 jam pertama 
kehidupan (Varney, 2007). 
d. Suhu tubuh 
           Bayi baru lahir terutama rentan pada kehilangan panas dan 
terbatas kemampuannya untuk berespons terhadap stress dingin 
(Walsh, 2007). Empat kemungkinan  mekanisme yang dapat 
menyebabkan bayi kehilangan panas adalah : 
1) Konduksi 
            Konduksi adalah kehilangan panas dari objek hangat 
dalam kontak langsung dengan objek yang lebih dingin (Walsh, 
2007). Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda di sekitarnya 
yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari 
tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung). Sebagai 
contoh, konduksi bisa terjadi ketika menimbang bayi tanpa alas 
timbangan, memegang bayi saat tangan dingin, dan 
menggunakan stetoskop dingin untuk pemeriksaan bayi baru 




            Panas dipancarkan dari bayi baru lahir keluar dari 
tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas 
antara 2 objek yang mempunyai suhu berbeda). Sebagai contoh, 
membiarkan bayi baru lahir dalam ruangan ber AC tanpa 
pemanas, membiarkan bayi baru lahir dalam keadaan telanjang, 
atau menidurkan bayi baru lahir berdekatan dengan ruangan yang 
dingin (Dewi, 2010). 
3) Konveksi. 
             Panas hilang dari tubuh bayi ke udara di sekitarnya yang 
sedang bergerak (jumlah panas yang hilang bergantung pada 
kecepatan dan suhu udara). Sebagai contoh, konveksi dapat 
terjadi ketika membiarkan atau menempatkan bayi baru lahir 
dekat jendela, atau membiarkan bayi baru lahir di ruangan yang 
terpasang kipas angin.  
4) Evaporasi 
            Evaporasi ini dipengaruhi oleh jumlah panas yang 
dipakai, tingkat kelembapan udara, dan aliran udara yang 
melewati (Dewi, 2010). Bayi bersifat evaporatif. Bayi baru lahir 
juga mempunyai area permukaan relatif lebih lebar dalam 
kaitannya dengan massa tubuh, yang memberi lebih banyak 
pertemuan dengan lingkungan lebih dingin (Walsh, 2007). 
            Apabila bayi baru lahir diletakkan dalam suhu kamar 
25°C, maka bayi akan kehilangan panas melalui konveksi, 
 
 
radiasi, dan evaporasi yang besarnya 200 kg/BB, sedangkan yang 
dibentuk hanya sepersepuluhnya saja  (Dewi, 2010). 
e. Metabolisme  
             Luas permukaan tubuh neonatus relatif lebih luas dari 
permukaan tubuh orang dewasa, sehingga metabolisme basal per kg 
berat badan akan lebih besar. Oleh karena itulah, Bayi baru lahir 
harus menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehingga energi 
dapat diperoleh dari metabolisme karbohidrat dan lemak. 
f. Keseimbangan air dan fungsi ginjal 
             Kebutuhan neonatus terhadap air sangat besar. Pada bayi 
cukup bulan, 78 % dari total berat badan adalah air (Walsh, 2007). 
             Pada waktu lahir, terjadi perubahan fisiologik yang 
menyebabkan berkurangnya cairan ekstraseluler. Dengan ginjal 
yang makin matur dan beradaptasi dengan kehidupan ekstrauterin, 
ekskresi urin bertambah mengakibatkan berkurangnya cairan 
ekstraseluler (sebagai salah satu penyebab turunnya berat badan 
bayi baru lahir pada minggu minggu permulaan) (Saifuddin, 2006). 
g. Traktus digestivus 
            Pada neonatus, traktus digestivus mengandung zat berwarna 
hitam kehijauan yang terdiri dari mukopolisakarida atau disebut 
juga dengan mekonium. Pengeluaran mekonium biasanya pada 10 
jam pertama kehidupan  dan dalam 4 hari setelah kelahiran biasanya 
feses sudah terbentuk  dan berwarna biasa. Enzim dalam traktus 
 
 
digestivus biasanya sudah terdapat pada neonatus, kecuali enzim 
amilase pankreas. 
h. Hati 
             Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan 
morfologis yang berupa kenaikan kadar protein dan penurunan 
kadar lemak dan glikogen. Enzim hati belum aktif benar pada waktu 
bayi baru lahir, daya detoksifikasi hati pada neonatus juga belum 
sempurna. 
i.  Keseimbangan asam  basa 
             Tingkat keasaman (PH) darah pada waktu lahir umumnya 
rendah karena glikolisis anaerobik. Namun, dalam waktu 24 jam, 
neonatus telah mengkompensasi asidosis ini (Dewi, 2010). 
3. Pengkajian Fisik Bayi Baru Lahir 
              Pemeriksan fisik bayi baru lahir adalah pemeriksaan awal 
terhadap bayi setelah berada di dunia luar yang bertujuan untuk 
mendeteksi adanya kelainan fisik dan ketiadaan  refleks primitif. 
Pengkajian fisik adalah suatu cara untuk mendapatkan informasi 
tentang anak dan keluarganya dengan menggunakan semua pancaindera, 
baik subjektif maupun objektif. Pengkajian fisik bayi baru lahir dan 
perkembangannya dilakukan bersamaan ketika melakukan pemeriksaan 
secara inspeksi maupun observasi. Adapun Aspek yang dikaji yaitu : 
a. Menilai keadaan umum bayi. 
 
 
1) Menilai secara keseluruhan apakah bagian tubuh bayi proposional 
atau tidak. 
2) Periksa bagian kepala, badan, dan ekstremitas akan  adanya 
kelainan. 
3) Periksa tonus otot dan tingkat aktivitas bayi, apakah gerakan bayi 
aktif atau tidak? 
4) Periksa warna kulit dan bibir, apakah warnanya kemerahan atau 
kebiruan? 
5) Periksa tangisan bayi, apakah melengking, merintih, atau normal?  
b. Tanda tanda vital 
1) Periksa laju napas dengan melihat tarikan napas pada dada dan 
gunakan petunjuk waktu. Status pernapasan yang baik adalah 
napas dengan laju normal 40-60 kali per menit . 
2) Periksa denyut jantung dengan menggunakan stetoskop dan 
petunjuk waktu. Denyut jantung normal adalah 120-160 kali per 
menit dan tidak terdengar bunyi mur mur.  
3) Periksa suhu dengan menggunakan termometer aksila. Suhu 
normal adalah 36,5-37,2 ° C.  
c. Periksa bagian kepala bayi 
1) Ubun ubun. 
2) Sutura dan  molase. 
 
 
3) Penonjolan atau daerah mencekung. Periksa adanya kelainan, 
baik karena trauma persalinan (caput succedaneum, cephal 
haematoma) atau adanya cacat kongenital. 
4) Ukur lingkar kepala. 
d. Lakukan pemeriksaan telinga karena akan dapat memberikan 
gambaran letak telinga dengan mata dan kepala serta diperiksa adanya 
kelainan lainnya. 
e. Periksa mata akan adanya tanda tanda infeksi. 
f. Periksa hidung dan mulut, langit langit, bibir, dan refleks isap, serta 
rooting. Periksa adanya kelainan kongenital seperti labiopalatoskizis. 
g. Periksa leher bayi,  perhatikan adanya pembesaran atau benjolan. 
h. Periksa alat kelamin.  Hal yang perlu diperhatikan adalah : 
1) Laki laki : Testis berada pada skrotum atau penis berlubang. 
2) Perempuan : vagina berlubang, uretra berlubang, dan terdapat 
labia mayora dan  minora.  
i. Periksa tungkai dan kaki. Perhatikan gerakan dan kelengkapan alat 
gerak. 
j. Periksa punggung dan anus. Perhatikan akan adanya pembengkakan 
atau cekungan  pada  punggung  juga adanya lubang anus. 
k. Periksa kulit. Perhatikan adanya verniks, pembengkakan atau bercak 
hitam,  serta tanda lahir. 




4. Penilaian umur bayi menurut Ballard 
Sistem penilaian ini dikembangkan oleh Dr. Jeanne L Ballard, MD 
untuk menentukan usia gestasi bayi baru lahir melalui penilaian 
neuromuskular dan fisik. Penilaian neuromuskular meliputi postur, 
square window, arm recoil, sudut popliteal, scarf sign dan heel to ear 
maneuver. Penilaian fisik yang diamati adalah kulit, lanugo, permukaan 
plantar, payudara, mata/telinga, dan genitalia . 















Sumber : Varney, 2007 
 Tabel 2.1.2 Penilaian Maturitas Neuromuskular Menurut Ballard 
 
 





Sumber :Varney, 2007 
Cara menilai aktifitas neuromuskular  : 
 
a. Sikap (posture) : dinilai bila dalam keadaan terlentang dan tenang 
b. Sudut pergelangan tangan (square window) : tangan bayi 
difleksikan di ibu jari dan telunjuk pemeriksa lalu diukur sudut 
antara hypothenar eminence dengan korean (tangan depan). 
c. Membaliknya lengan (arm recoil), lakukan fleksi lengan bawah 
selama 5 detik, kemudian lengan tersebut diekstensikan dan 
dilepas. Nilailah derajat kembalinya ke posisi fleksi. 
d. Sudut poplitea (poplitea angle) : bayi tidur terlentang, paha 
dipegang sehingga terdapat posisi lutut – dada (knee – chest 
position), setelah itu dilakukan ekstensi tungkai bawah, ukurlah  
sudut di bawah lutut tersebut. 
 
 
e. Tanda selempangan (scraf sign) : posisi terlentang, peganglah 
salah satu lengan bayi dan usahakan lengan bayi mencapai leher 
posterior dari bahu sisi lainnya. Angkat dan geserlah siku bayi di 
atas  dadanya dan lihat sampai di mana siku tersebut dapat 
digeser. Makin muda bayi makin mudah bergeser sikunya 
melewati garis tengah ke sisi lainnya. 
f. Tumit ke telinga (heel or ear) : posisi terlentang, gerakkan kaki 
bayi ke telinga dari sisi yang sama, perhatikan jarak yang tidak 
mencapai telinga dan ekstensi lutut (Wiknjosastro, 2005). 
Setelah didapatkan jumlah skor dari pemeriksaan 
neuromuskuler dan maturasi fisik, maka kedua skor itu dijumlahkan. 
Hasil penjumlahan tersebut dicocokkan dengan tabel nilai 
kematangan, sehingga didapatkan usia kehamilan dalam minggu. 
 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  
 
Kemudian dengan menggunakan grafik dari Battalgia f dan 
Lubchenco dicari titik perpotongan antara umur kehamilan yang kita 
 dapatkan dengan berat badan lahir bayi, sehingga didapat interpretasi 
apakah bayi tersebut Besar Masa Kehamilan (BMK), Sesuai Masa 














Gambar 2.1 Grafik Battalgia dan Lubchenco 




B. Tinjauan Khusus Tentang Asfiksia 
1. Pengertian asfiksia 
a. Asfiksia pada bayi baru lahir (ringan atau berat) merupakan sindrom  
dengan gejala apnea sebagai manifestasi klinis yang utama (Oxorn, 
2010). 
b. Asfiksia neonatorum merupakan suatu keadaan pada bayi baru lahir 
yang mengalami gagal bernapas secara spontan dan teratur segera 
setelah lahir, sehingga bayi tidak dapat memasukkan oksigen dan tidak 
dapat mengeluarkan zat asam arang dari tubuhnya (Dewi, 2010). 
c. Asfiksia neonatorum adalah kegagalan bernapas secara spontan dan 
teratur segera setelah lahir (WHO, 2008). 
d. Asfiksia neonatorum adalah kegagalan napas secara spontan dan 
teratur pada saat lahir atau beberapa saat setelah saat lahir yang 
ditandai dengan hipoksemia, hiperkarbia dan asidosis (IDI, 2008). 
e. Asfiksia adalah keadaan dimana bayi baru lahir tidak dapat bernafas  
secara spontan dan teratur  (JNPK-KR, 2007). 
f. Asfiksia neonatorum ialah keadaan dimana bayi tidak dapat segera 
bernapas secara spontan dan teratur setelah lahir (Wikjosastro, 2007). 
g. Asfiksia neonatorum  merupakan kegagalan anak untuk bernafas saat 
lahir. Pada keadaan ini terjadi defisiensi oksigen dalam darah  dan 
peningkatan karbondioksida dalam darah serta jaringan (Tiran, 2005). 
 
 
            Diantara semua defenisi mengenai asfiksia neonatorum diatas, defenisi 
yang paling umum digunakan mengacu pada defenisi yang dibuat oleh  World 
Health Organisation (WHO). 
2. Etiologi asfiksia bayi baru lahir. 
           Asfiksia  bisa disebabkan oleh beberapa faktor, yakni faktor ibu, 
plasenta, fetus, dan neonatus. 
a. Ibu. 
           Hipoksia janin yang menyebabkan asfiksia terjadi karena 
gangguan pertukaran gas serta transpor O2 dari ibu ke janin sehingga 
terdapat gangguan dalam persediaan O2 dan dalam menghilangkan CO2. 
Gangguan ini dapat berlangsung secara menahun akibat kondisi atau 
kelainan  pada ibu selama kehamilan, atau secara mendadak karena hal – 
hal yang diderita ibu dalam persalinan (Wiknjosastro, 2007). 
           Preeklamsi, partus lama atau macet dan kehamilan lewat waktu 
termasuk beberapa faktor ibu yang dapat menjadi penyebab terjadinya 
asfiksia bayi baru lahir (JNPK-KR, 2007). Persalinan sungsang dapat 
menyebabkan asfiksia karena sering terjadi kemacetan persalinan kepala 
yang dapat menyebabkan aspirasi air ketuban dan lendir, perdarahan, atau 
edema jaringan otak sampai kerusakan persendian tulang leher. 
b. Plasenta. 
Pertukaran gas antara ibu dan janin dipengaruhi oleh luas dan 





            Kompresi umbilikus akan dapat mengakibatkan terganggunya 
aliran darah dalam pembuluh darah umbilikus dan menghambat 
pertukaran gas antara  ibu dan janin. Kompresi umbilikus ini bisa terjadi 
pada persalinan sungsang karena tali pusat yang terjepit antara janin dan 
jalan lahir. 
d. Neonatus. 
            Depresi pusat pernapasan pada bayi baru lahir dapat terjadi 
karena beberapa hal berikut : 
1)  Pemakaian anastesi berlebihan pada ibu. 
2)  Trauma yang terjadi selama persalinan. 
3)  Kelainan kongenital pada bayi (Dewi, 2010). 
3. Klasifikasi klinis asfiksia bayi baru lahir  
          Apgar score merupakan sistem penilaian yang diciptakan oleh 
Dr.Virginia Apgar untuk menilai keadaan bayi dalam usia beberapa menit 
pertama dan dengan sistem ini, asfiksia neonatorum yang berat dapat 
didiagnosis dan ditangani segera (Tiran, 2005). 
          Penilainan ini perlu untuk mengetahui apakah bayi menderita asfiksia 
atau tidak. Sehingga berdasarkan hasil penilaian apgar, asfiksia dapat dibagi 
menjadi tiga tingkatan yaitu : 
a. Asfiksia ringan  (nilai apgar 7-10). 
b. Asfiksia sedang  (nilai apgar 4-6 ). 
c. Asfiksia berat  (nilai apgar 0-3) (Dewi, 2010). 
 
 
Table 2.2. Penilaian APGAR  
Tanda Score 0 1 2 
Apperance 
(warna kulit) 
Pucat Tubuh kemerahan, 
ekstremitas biru 




Tidak ada ≤100 x/i ≥ 100 x/i 
Grimace 
(reaksi rangsangan) 
Tidak ada Sedikit gerakan mimic Batuk, bersin 
Activity  
(tonus otot) 





Tidak ada Lemah / tidak teratur Baik, menangis  
(Sumber Wiknjosastro, 2007) 
4. Tanda dan gejala asfiksia bayi baru lahir 
a. Asfiksia berat (nilai APGAR 0-3) 
Tanda dan gejala yang sering muncul pada Asfiksia berat yaitu : 
1. Frekuensi jantung kecil, yaitu ≤ 40 kali per menit. 
2. Tidak ada usaha napas. 
3. Tonus otot lemah bahkan hampir tidak ada. 
4. Bayi tidak dapat memberikan reaksi bila diberikan rangsangan. 
5. Bayi tampak pucat bahkan sampai berwarna kelabu. 
b. Asfiksia sedang  (nilai APGAR 4-6) 
Pada Asfiksia sedang tanda dan gejala yang sering  muncul adalah 
sebagai berikut : 
1) Frekuensi jantung menurun menjadi 60-80 kali permenit. 
2) Usaha napas lambat. 
3) Tonus otot biasanya dalam  keadaan baik. 
4) Bayi masih dapat bereaksi terhadap rangsangan yang diberikan. 
 
 
5) Bayi tampak sianosis. 
c. Asfiksia ringan (nilai APGAR 7-10). 
Pada asfiksia ringan tanda dan gejala yang sering muncul adalah sebagai 
berikut : 
1) Takipnea dengan  napas lebih dari 60 kali permenit. 
2) Bayi tampak sianosis. 
3) Adanya retraksi sel iga. 
4) Bayi merintih. 
5) Adanya pernapasan cuping hidung. 
6) Bayi kurang aktifitas (Dewi, 2010). 
5. Diagnosis asfiksia bayi baru lahir 
           Asfiksia pada bayi biasanya merupakan kelanjutan dari 
anoksia/hipoksia janin. Diagnosis apoksia/hipoksia janin dapat dibuat dalam 
persalinan dengan ditemukannya tanda tanda gawat janin (Wiknjosastro, 
2007).  Diagnosis asfiksia neonatorum dapat ditegakkan berdasarkan : 
a. Anamnesis 
Anamnesis diarahkan untuk mencari faktor risiko terhadap terjadinya 
asfiksia neonatorum. 
b. Pemeriksaan fisik 
1) Bayi tidak bernapas atau menangis. 
2) Denyut jantung kurang dari 100 x/menit. 
           Denyut jantung yang bervariasi mengindikasikan 
kemampuan janin untuk beradaptasi dengan berbagai kondisi. 
 
 
Peningkatan denyut jantung sementara dapat mengindikasikan 
asfiksia intrauterus dan menunjukkan derajat stress pada janin  
(Boyle, 2007). 
3) Tonus otot menurun. 
4) Cairan ketuban ibu bercampur mekonium, atau terdapat sisa 
mekonium pada tubuh bayi. 
           Mekonium dalam presentase sungsang tidak ada artinya, akan 
tetapi pada presentase kepala mungkin menunjukkan gangguan 
oksigenasi dan harus menimbulkan kewaspadaan. Adanya mekonium 
dalam air ketuban pada presentasi kepala dapat merupakan indikasi 
untuk mengakhiri persalinan (Wiknjosastro, 2007). 
Gawat janin dan atau likuor yang terwarnai mekonium 
merupakan tanda peringatan dalam persalinan, yang akan 
mempengaruhi keputusan bidan untuk memindahkan ibu ke rumah 
sakit dan untuk memanggil dokter spesialis anak ketika kelahiran 
akan terjadi (Boyle, 2007). 
5) BBLR. 
c. Pemeriksaan penunjang 
Labolatorium : hasil analisis gas darah tali pusat menunjukkan 
hasil asidosis pada darah tali pusat . 
Adanya asidosis menyebabkan turunnya PH. Apabila PH itu 
turun sampai di bawah 7,2 hal itu dapat dianggap sebagai tanda bahaya 
oleh beberapa penulis (Wiknjosastro,  2007). 
 
 
 Derajat Asidosis penting saat mengkaji kesejahteraan janin 
dalam persalinan. Kadar yang lebih dari 7,25  adalah normal, antara 7,20 
dan 7,25 dianggap pra-asidosis, dan kadar kurang dari 7,20 
mengindikasikan asidosis. Derajat asidosis mengindikasikan kadar asam 
laktat dalam sistem janin yang meningkat akibat kekurangan oksigen dan 
peningkatan karbondioksida dalam aliran darah. Hal ini mengindikasikan 
hipoksia in utero (Boyle, 2007). 
6. Patofisiologi asfiksia bayi baru lahir    
Gangguan suplai darah teroksigenasi melalui vena umbilikal dapat 
terjadi pada saat antepartum, intrapartum, dan tentunya pasca partum saat tali 
pusat dipotong. Awalnya hanya ada sedikit napas. Sedikit napas ini 
dimaksudkan untuk mengembangkan paru, tetapi bila paru mengembang saat 
kepala masih di jalan lahir, atau bila paru tidak mengembang karena suatu hal, 
aktivitas singkat ini akan diikuti oleh henti napas komplet. Kejadian ini 
disebut apnea primer (Drew,  2008). 
 Rangsangan seperti mengeringkan atau menepuk telapak kaki akan 
menimbulkan pernapasan. Walaupun demikian bila kekurangan oksigen terus 
berlangsung, bayi akan melakukan beberapa usaha bernapas megap-megap 
dan kemudian terjadi apnu sekunder, rangsangan saja tidak akan menimbulkan 
kembali usaha pernapasan bayi baru lahir. Bantuan pernapasan harus 
diberikan untuk mengatasi masalah akibat kekurangan oksigen. 
 Frekuensi jantung mulai menurun pada saat bayi mengalami apnu 
primer. Tekanan darah akan tetap bertahan sampai dimulainya apnu sekunder. 
 
 
Bayi dapat berada pada fase antara apnu primer dan apnu sekunder dan 
seringkali keadaan yang membahayakan ini dimulai sebelum atau selama 
persalinan. Akibatnya saat lahir, sulit untuk menilai berapa lama bayi telah 
berada dalam keadaan membahayakan. Pemeriksaan fisik tidak dapat 
membedakan antara apnu primer dan sekunder, namun respon pernapasan 
yang ditunjukkan akan dapat memperkirakan kapan mulai terjadi keadaan  
yang membahayakan itu. 
Jika bayi menunjukkan tanda pernapasan segera setelah dirangsang, itu 
adalah apnu primer. Jika tidak menunjukkan perbaikan apa-apa, ia dalam 
keadaan apnu sekunder. Sebagai gambaran umum, semakin lama seorang bayi 
dalam keadaan apnu sekunder, semakin lama pula dia bereaksi untuk dapat 
memulai pernapasan (Departemen Kesehatan R.I, 2008). 
Apnea sekunder cepat menyebabkan kematian jika bayi tidak benar 
benar didukung oleh pernapasan buatan dan bila diperlukan, kompresi jantung. 
Selama apnea sekunder, frekuensi jantung dan tekanan darah menurun. Warna 
bayi berubah dari biru ke putih karena bayi baru lahir menutup sirkulasi 
perifer sebagai upaya memaksimalkan aliran darah ke organ organ, seperti 
jantung dan ginjal (Varney, 2007). 
Pada hipoksia yang berkelanjutan, kekurangan oksigen untuk 
menghasilkan energi bagi metabolisme tubuh menyebabkan terjadinya proses 
glikolisis anerobik. Produk sampingan proses tersebut (asam laktat dan 
piruvat) menimbulkan peningkatan asam organik tubuh yang berakibat 
 
 
menurunnya PH darah sehingga terjadilah asidosis metabolik. Perubahan 
sirkulasi dan metabolisme ini secara bersama sama akan menyebabkan 
kerusakan sel baik sementara ataupun menetap (Departemen Kesehatan R.I, 
2008). 
7. Penatalaksanaan asfiksia bayi baru lahir 
           Sekalipun sebagian besar bayi akan menangis dalam waktu 2-3 detik 
tetapi sebagian masih memerlukan langkah untuk resusitasi (Manuaba, 2008). 
           Pada pemeriksaan atau penilaian awal dilakukan dengan menjawab 4 
pertanyaan: apakah  bayi cukup bulan?, apakah air ketuban jernih?, apakah 
bayi bernapas atau  menangis?, apakah tonus otot bayi baik atau kuat?  
            Bila semua jawaban “ya” maka bayi dapat langsung dimasukkan 
dalam prosedur perawatan rutin dan tidak dipisahkan dari ibunya. Bila 
terdapat jawaban “tidak” dari salah satu pertanyaan di atas maka bayi 
memerlukan satu atau beberapa tindakan resusitasi berikut ini secara 
berurutan: 
a. Langkah awal dalam  stabilisasi 
1) Jaga bayi tetap hangat 
Letakkan bayi diatas kain yang ada di perut ibu. Selimuti bayi dengan 
kain tersebut, potong tali pusat. Pindahkan bayi ke atas kain tempat 
resusitasi. 
2) Atur posisi bayi 
Baringkan bayi terlentang dengan kepala di dekat penolong. Ganjal 
bahu agar kepala sedikit ekstensi. Agar posisi faring, laring, dan 
 
 
trakea dalam satu garis lurus yang akan mempermudah masuknya 
udara. Posisi ini adalah posisi terbaik untuk melakukan ventilasi 
dengan balón dan sungkup dan/atau untuk pemasangan pipa 
endotrakeal (Departemen Kesehatan R.I,  2008). 
 
Gambar 2.2 posisi bayi untuk resusitasi. 
Sumber : Yulianti, 2005 
3) Membersihkan  jalan napas sesuai keperluan . 
Cara yang tepat untuk membersihkan jalan napas adalah bergantung 
pada keaktifan bayi dan ada/tidaknya mekonium. Bila terdapat 
mekoneum dalam cairan amnion dan bayi tidak bugar (bayi 
mengalami depresi pernapasan, tonus otot kurang dan frekuensi 
jantung kurang dari 100x/menit) segera dilakukan penghisapan 
trakea sebelum timbul pernapasan untuk mencegah sindrom aspirasi 
mekonium. 
             Penghisapan trakea meliputi langkah-langkah pemasangan 
laringoskop dan selang endotrakeal ke dalam trakea, kemudian 
dengan kateter penghisap dilakukan pembersihan daerah mulut, 
faring dan trakea sampai epiglotis. 
 
 
              Bila terdapat mekoneum dalam cairan amnion namun bayi 
tampak bugar, pembersihan sekret dari jalan napas dilakukan seperti 
pada bayi tanpa mekoneum (Departemen Kesehatan R.I,  2008). 
             Berikut ini cara menggunakan alat penghisap lendir delee 
atau bola karet. 
a) Hisap lendir dalam mulut, kemudian baru hisap lendir di hidung. 
b) Hisap lendir sambil menarik keluar penghisap (bukan pada saat 
memasukkan). 
c) Bila menggunakan penghisap lendir delee, jangan memasukkan 
ujung penghisap terlalu dalam (lebih dari 5 cm ke dalam mulut 
atau lebih dari 3 cm ke dalam hidung) karena dapat menyebabkan 
denyut jantung bayi melambat atau henti napas bayi (JNPK-KR, 
2007). 
4) Keringkan dan rangsang bayi. 
a) Keringkan bayi dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
dengan sedikit tekanan. Rangsangan ini dapat memulai 
pernapasan bayi atau bernapas lebih baik. 
b) Lakukan rangsangan taktil dengan beberapa cara : menepuk atau 
menyentil telapak kaki atau menggosok punggung, perut, dada 
atau tungkai bayi dengan telapak tangan (JNPK-KR, 2007). 
5) Atur kembali posisi kepala dan selimuti  bayi. 




a) Lakukan penilaian apakah bayi bernapas normal, berikan pada 
ibunya : 
(1) Letakkan bayi di atas dada ibu dan selimuti keduanya untuk 
menjaga kehangatan tubuh bayi melalui persentuhan kulit ibu- 
bayi. 
(2) Anjurkan ibu untuk menyusukan bayi sambil membelainya. 
b) Bila bayi tidak bernapas atau mengap mengap, segera lakukan 
tindakan ventilasi. (JNPK-KR, 2007) 
b. Ventilasi 
            Ventilasi adalah bagian dari tindakan resusitasi untuk 
memasukkan sejumlah udara ke dalam paru dengan tekanan positif yang 
memadai untuk membuka alveoli paru agar bayi bisa bernapas spontan 
dan teratur. 
1) Pemasangan sungkup 
Pasang dan pegang sungkup agar menutupi mulut dan hidung bayi. 
 
Gambar 2.3 Memeriksa kondisi pemasangan sungkup 
Sumber : Yulianti, 2005 
 
 
2) Ventilasi percobaan (2 kali). 
a) Lakukan  tiupan udara dengan tekanan 30 cm air. 
Tiupan awal ini sangat penting untuk membuka alveoli paru agar 
bayi mulai bisa bernapas dan sekaligus menguji apakah jalan 
napas terbuka atau bebas. 
b) Lihat apakah dada bayi mengembang. 
(1) Bila dada tidak mengembang. 
(a) Periksa posisi kepala,  pastikan posisinya benar. 
(b) Periksa pemasangan sungkup (lihat gambar 2.3) dan 
pastikan tidak terjadi kebocoran. 
(c) Periksa ulang, apakah jalan napas tersumbat cairan atau 
lendir (isap kembali) 
(2) Bila dada mengembang, lakukan tahap berikutnya. 
3) Ventilasi definitif  (20 kali dalam 30 detik). 
a) Lakukan peniupan dengan tekanan 20 cm air, 20 kali dalam 30 
detik. 
b) Pastikan udara masuk (dada mengembang) dalam 30 detik 
tindakan. 
4) Lakukan penilaian. 
a) Bila bayi sudah bernapas normal, hentikan ventilasi dan pantau 
bayi, bayi diberikan asuhan pasca resusitasi. 




(1) Lanjutkan ventilasi dengan tekanan 20 cm air, 20 kali untuk 30 
detik berikutnya. 
(2) Evaluasi hasil ventilasi tiap 30 detik. 
c) Siapkan rujukan bila bayi belum bernapas normal sesudah 2 
menit diventilasi. 
d) Bila bayi tidak bisa dirujuk, 
(1) Lanjutkan ventilasi sampai 20 menit. 
(2) Pertimbangkan untuk menghentikan tindakan resusitasi jika 
setelah 20 menit, upaya ventilasi tidak berhasil.  
             Bayi yang tidak bernapas normal setelah 20 menit diresusitasi 
akan mengalami kerusakan otak sehingga bayi akan menderita kecatatan 
yang berat atau  meninggal. 
c. Kompresi dada. 
           Kompresi dada dimulai jika frekuensi jantung kurang dari 60 kali  
per menit setelah dilakukan ventilasi tekanan positif selama 30 detik. 
Tindakan kompresi dada (cardiac massage) terdiri dari kompresi yang 
teratur pada tulang dada, yaitu menekan jantung ke arah tulang belakang, 
meningkatkan tekanan intratorakal, dan memperbaiki sirkulasi darah ke 
seluruh organ vital tubuh.  
Kompresi dada hanya bermakna jika paru-paru diberi oksigen, 
sehingga diperlukan 2 orang untuk melakukan kompresi dada yang efektif 
satu orang menekan dada dan yang lainnya melanjutkan ventilasi. Orang 
kedua juga bisa melakukan pemantauan frekuensi jantung, dan suara 
 
 
napas selama ventilasi tekanan positif. Ventilasi dan kompresi harus 
dilakukan secara bergantian. Prinsip dasar pada kompresi dada adalah : 
1) Posisi bayi 
Topangan yang keras pada bagian belakang bayi dengan leher sedikit 
tengadah.  
2) Kompresi 
a) Lokasi ibu jari atau dua jari : pada bayi baru lahir tekanan 
diberikan pada 1/3 bawah tulang dada yang terletak antara 
processus xiphoideus dan garis khayal yang menghubungkan  
kedua puting susu. 
 
 
Gambar 2.4 Lokasi kompresi dada 
Sumber : Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2008 
b) Kedalaman : diberikan tekanan yang cukup untuk menekan tulang 
dada sedalam kurang lebih 1/3 diameter anteroposterior dada, 
 
 
kemudian tekanan dilepaskan untuk memberi kesempatan jantung 
terisi. Satu kompresi terdiri dari satu tekanan ke bawah dan satu 
pelepasan. Lamanya tekanan ke bawah harus lebih singkat 
daripada lamanya pelepasan untuk memberi curah jantung yang 
maksimal. Ibu jari atau ujung-ujung jari (tergantung metode yang 
digunakan) harus tetap bersentuhan dengan dada selama 
penekanan dan pelepasan. 
c) Frekuensi  : kompresi dada dan ventilasi harus terkoordinasi baik, 
dengan aturan satu ventilasi diberikan tiap selesai tiga kompresi, 
dengan frekuensi 30 ventilasi dan 90 kompresi permenit. Satu 
siklus yang berlangsung selama 2 detik, terdiri dari satu ventilasi 
dan tiga kompresi. 
d) Penghentian kompresi: 
(1) Setelah 30 detik, untuk menilai kembali frekuensi jantung 
ventilasi dihentikan selama 6 detik. Penghitungan frekuensi 
jantung selama ventilasi dihentikan.  
(2) Frekuensi jantung dihitung dalam waktu 6 detik kemudian 
dikalikan 10. Jika frekuensi jantung telah diatas 60 x/menit 
kompresi dada dihentikan, namun ventilasi diteruskan dengan 
kecepatan 40-60 x/menit. Jika frekuensi jantung tetap kurang 
dari 60 x/menit, maka pemasangan kateter umbilikal untuk 
memasukkan obat dan pemberian epinefrin harus dilakukan.  
 
 
(3) Jika frekuensi jantung lebih dari 100 x/menit dan bayi dapat 
bernapas spontan, ventilasi tekanan positif dapat dihentikan, 
tetapi bayi masih mendapat oksigen alir bebas yang 
kemudian secara bertahap dihentikan. Setelah observasi 
beberapa lama di kamar bersalin bayi dapat dipindahkan ke 
ruang perawatan. 
d. Pemberian  epinefrin dan atau  pengembang volume (Volume expander). 
            Obat-obatan jarang diberikan pada resusitasi bayi baru lahir. 
Bradikardi pada bayi baru lahir biasanya disebabkan oleh 
ketidaksempurnaan pengembangan dada atau hipoksemia, dimana kedua 
hal tersebut harus dikoreksi dengan pemberian ventilasi yang adekuat. 
Namun bila bradikardi tetap terjadi setelah VTP dan kompresi dada yang 
adekuat, obat-obatan seperti epinefrin, atau volume ekspander dapat 
diberikan. Obat yang diberikan pada fase akut  resusitasi adalah epinefrin.  
1) Epinefrin. 
Indikasi pemakaian epinefrin adalah frekuensi jantung kurang dari 
60x/menit setelah dilakukan VTP dan kompresi dada secara 
terkoordinasi selama 30 detik. Epinefrin tidak boleh diberikan 
sebelum melakukan ventilasi adekuat karena epinefrin akan 
meningkatkan beban dan konsumsi oksigen otot jantung. Dosis yang 
diberikan 0,1-0,3 ml/kgBB larutan 1:10.000 (setara dengan 0,01-0,03 
mg/kgBB) intravena atau melalui selang endotrakeal. Dosis dapat 
diulang 3-5 menit secara intravena bila frekuensi jantung tidak 
 
 
meningkat. Dosis maksimal diberikan jika pemberian dilakukan 
melalui selang endotrakeal. 
2)  Volume Ekspander. 
Volume ekspander diberikan dengan indikasi sebagai berikut : bayi 
baru lahir yang dilakukan resusitasi mengalami hipovolemia dan tidak 
ada respon dengan resusitasi, hipovolemia kemungkinan akibat 
adanya perdarahan atau syok. Gejala klinis ditandai adanya pucat, 
nadi kecil atau lemah, dan pada resusitasi tidak memberikan respon 
yang adekuat. Dosis awal 10 ml/kg BB IV pelan selama 5-10 menit. 
Dapat diulang sampai menunjukkan respon klinis. Jenis cairan yang 
diberikan dapat berupa larutan kristaloid isotonis (NaCl 0,9%, Ringer 
Laktat) atau tranfusi golongan darah O negatif jika diduga kehilangan 
darah banyak (Departemen Kesehatan R.I,  2008). 
e. Asuhan pasca resusitasi 
 Asuhan pasca resusitasi adalah pelayanan kesehatan pasca 
resusitasi, yang diberikan kepada bayi baru lahir ataupun ibu dan keluarga 
yang diberikan berupa asuhan neonatal, pemantauan, dan konseling. 
Harus dicatat semua tindakan yang telah dilakukan mencangkup : nama 
ibu, tanggal dan waktu lahir, keadaan bayi waktu lahir, waktu mulai 
tindakan resusitasi, langkah resusitasi yang telah dilakukan, waktu bayi 
bernapas spontan dan hasil resusitasi. Asuhan pasca resusitasi diberikan 




Asuhan pasca resusitasi dilakukan pada keadaan : 
1) Resusitasi berhasil : Bayi menangis dan bernapas normal sesudah 
langkah awal atau sesudah ventilasi. Perlu pemantauan dan dukungan. 
2) Resusitasi belum/kurang Berhasil : Bayi perlu rujukan yaitu sesudah 
ventilasi 2 menit belum bernapas atau bayi sudah bernapas tetapi 
masih megap-megap atau pada pemantauan didapatkan kondisi nya 
memburuk. 
















Bagan 2.5 Bantuan pernapasan bayi baru lahir 
Sumber :  The  Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,  2010 
 
 
C. Manajemen Kebidanan 
1. Pengertian manajemen kebidanan 
            Manajemen asuhan kebidanan atau yang sering disebut  
manajemen kebidanan adalah suatu metode berpikir dan bertindak secara 
sistematis dan logis dalam memberi asuhan kebidanan, agar 
menguntungkan kedua belah pihak baik klien maupun pemberi asuhan. 
Manajemen atau asuhan segera pada bayi baru lahir normal adalah 
asuhan yang diberikan pada bayi pada jam pertama setelah kelahiran, 
dianjurkan sampai 24 jam setelah  kelahiran. 
Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir bertujuan untuk 
memberikan asuhan yang adekuat dan berstandar pada bayi baru lahir 
dengan memperhatikan riwayat bayi selama kehamilan, dalam persalinan 
dan keadaan bayi segera setelah dilahirkan. 
2. Langkah langkah dalam manajemen kebidanan 
a. Tahap pengumpulan data dasar  (langkah 1) 
           Pada langkah pertama dikumpulkan semua informasi (data) 
yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan  dengan 
kondisi klien. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara : 
1) Anamnesis 
 Anamnesis dilakukan untuk mendapatkan biodata dan  riwayat 
bayi. 
Riwayat kesehatan bayi baru lahir yang penting dan harus 
dikaji adalah : 
 
 
a) Faktor genetik, meliputi kelainan atau gangguan metabolik 
pada keluarga dan  sindrom  genetik. 
b) Faktor maternal (ibu), meliputi adanya penyakit jantung, 
diabetes mellitus, penyakit ginjal, penyakit hati, hipertensi, 
penyakit kelamin, riwayat abortus. 
c) Faktor antenatal, meliputi pernah ANC atau  tidak, adanya 
riwayat preeklamsi, perdarahan, infeksi, perkembangan janin 
terlalu besar atau terganggu, diabetes gestasional, poli atau 
oligohidraamnion. 
d) Faktor perinatal, meliputi premature atau  postmatur, partus 
lama, gawat janin dll (Sudarti, 2010). 
2) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan 
tanda tanda vital, meliputi : 
a) Pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, dan 
perkusi). 
b) Pemeriksaan penunjang (labolatorium dan catatan terbaru 
serta catatan sebelumnya). 
            Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan 
kepada dokter, bidan akan melakukan upaya konsultasi. Tahap ini 
merupakan langkah awal yang akan menentukan langkah berikutnya 
sehingga kelengkapan data sesuai  dengan kasus yang dihadapi akan 
menentukan benar tidaknya proses interpretasi data pada tahap 
selanjutnya. Oleh karena itu, pendekatan ini harus komprehensif, 
 
 
mencakup data subjektif, data objektif, dan hasil pemeriksaan 
sehingga dapat menggambarkan kondisi klien yang sebenarnya serta 
valid. Kaji ulang data yang sudah dikumpulkan apakah sudah tepat,  
lengkap dan akurat. 
b. Interpretasi data dasar (langkah II) 
            Pada langkah kedua dilakukan identifikasi terhadap diagnosis 
atau masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data data yang 
telah dikumpulkan. Data dasar tersebut kemudian  diinterpretasikan 
sehingga dapat dirumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik. Baik 
rumusan  diagnosis maupun  masalah, keduanya harus ditangani.  
c. Identifikasi diagnosis/masalah potensial dan antisipasi 
penanganannya (langkah III). 
            Pada langkah ketiga kita mengidentifikasi masalah potensial 
atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalah yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat  
waspada  dan bersiap siap mencegah diagnosis/masalah potensial 
menjadi kenyataan. Langkah  ini penting sekali dalam melakukan 
asuhan yang aman. 
            Pada langkah ini bidan dituntut untuk mampu mengantisipasi  
masalah potensial, tidak hanya merumuskan masalah potensial yang 
akan terjadi, tetapi juga merumuskan tindakan  antisipasi agar  
 
 
masalah atau diagnosis tersebut tidak terjadi. Langkah ini bersifat 
antisipasi yang rasional / logis. 
d. Menetapkan perlunya konsultasi  dan kolaborasi  segera dengan 
tenaga kesehatan  lain (langkah IV ) 
            Bidan mengidentifikasi  perlunya bidan atau dokter melakukan 
konsultasi atau penanganan segera bersama anggota  tim kesehatan 
lain sesuai kondisi bayi. 
Contohnya adalah bayi tidak bernapas spontan dalam 30 detik, 
segera lakukan resusitasi. 
e. Menyusun rencana asuhan menyeluruh  (langkah V) 
           Pada langkah kelima direncanakan asuhan menyeluruh yang 
ditentukan  berdasarkan langkah langkah sebelumnya. Langkah ini 
merupakan lanjutan manajemen untuk masalah atau diagnosis yang 
telah diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi data 
yang tidak lengkap  dapat dilengkapi. 
               Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi 
segala hal yang sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap 
masalah terkait, tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi untuk 
klien tersebut. 
f. Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman (langkah 
VI) 
              Pada langkah ini, dilakukan pelaksanaan asuhan langsung 
secara efisien dan aman. Pada langkah ke-6 ini rencana asuhan 
 
 
menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada langkah ke-5 
dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan 
sebagian oleh bidan atau oleh tim anggota kesehatan lainnya. Walau 
bidan tidak melakukan sendiri, ia tetap memikul tanggungjawab untuk 
mengarahkan pelaksanaannya. 
g. Evaluasi (langkah VII) 
            Evaluasi  dilakukan secara siklus dan dengan mengkaji ulang 
aspek asuhan yang tidak efektif  untuk mengetahui aspek mana yang 
menguntungkan atau menghambat keberhasilan asuhan yang 
diberikan. 
           Pada langkah terakhir, dilakukan evaluasi keefektifan asuahan 
yang sudah diberikan. Ini meliputi evaluasi  pemenuhan kebutuhan 
akan bantuan : apakah benar benar terpenuhi sebagaimana 
diidentifikasi di dalam diagnosis dan masalah. Rencana tersebut dapat 
dianggap efektif jika memang benar  efektif  dalam pelaksanaannya    
( Soepardan, 2007). 
3. Pendokumentasian manajemen kebidanan 
             Asuhan yang telah dilakukan harus dicatat secara benar, jelas, 
singkat, logis dalam suatu metode pendokumentasian. Pendokumentasian 
yang benar adalah pendokumentasian yang dapat mengkomunikasikan 
kepada orang lain mengenai asuhan yang telah dilakukan dan yang akan 
dilakukan pada seorang klien, yang di dalamnya tersirat proses berpikir 
 
 
yang sistematis seorang bidan dalam menghadapi seorang klien sesuai 
langkah langkah dalam proses manajemen  kebidanan. 
            Menurut Helen Varney, alur berpikir bidan dalam menghadapi 
klien meliputi 7 langkah. Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh 
seorang bidan melalui proses berpikir sistematis, didokumentasikan dalam 
bentuk SOAP, yaitu : 
S (Subjektif), menggambarkan  pendokumentasian hasil pengumpulan data 
klien melalui anamnesis sebagai langkah 1 Varney. 
O (Objektif), menggambarkan pendomentasian hasil pemeriksaan fisik 
klien, hasil labolatorium dan uji diagnostik lain yang dirumuskan dalam 
data fokus untuk mendukung asuhan sebagai langkah 1 Varney. 
A (Assasement), menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan 
interpretasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi : 
a) Diagnosis/masalah. 
b) Antisipasi diagnosis/masalah potensial. 
c) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, konsultasi/kolaborasi 
dan atau  rujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 Varney. 
P (Plan), menggambarkan pendokumentasian dan tindakan (Implementasi) 
dan evaluasi perencanaan (E) berdasarkan assasement sebagai langkah 5, 
6, dan 7 Varney (Salmah, 2006). 
D. TINJAUAN ISLAM TENTANG ASFIKSIA DAN PENANGANANNYA. 
 Islam adalah agama yang istimewa, salah satu alasannya adalah 
karena Islam sangat memperhatikan siklus kehidupan umat manusia. Di dalam 
 
 
Al Quran, terdapat banyak ayat yang membahas mengenai siklus kehidupan 
manusia mulai dari proses penciptaan manusia sampai wafat. Selama masa 
tersebut, manusia dapat mengalami berbagai gangguan yang dapat 
membahayakan bagi kehidupannya. Salah satu gangguan yang dapat terjadi 
pada saat bayi baru lahir adalah asfiksia. 
Asfiksia neonatorum adalah kegagalan bernapas secara spontan dan 
teratur segera setelah lahir (WHO, 2008). Allah SWT berfirman dalam Q.S Al 
Qiyamah /75: 26 
     ﴿ َﻲِﻗاَﺮﱠﺘﻟا ِﺖَﻐَﻠَﺑ اَذِإ ﺎﱠﻠَﻛ٢٦  ﴾  
Terjemahan : 
“Sekali-kali jangan. Apabila nafas (seseorang) telah (mendesak) sampai  
ke kerongkongan”(Departemen Agama RI, 2005).  
Dalam tafsir Al mitsbah dikatakan : kata at- taraqi adalah bentuk jamak 
dari  tarquwah, yaitu lubang yang terdapat di kerongkongan untuk pernapasan 
dan saluran makanan (Shihab, 2002). Ayat  tersebut diatas, pada dasarnya 
tidak berbicara tentang bayi yang sukar bernapas, tetapi ayat tersebut secara 
umum menjelaskan bahwa apabila seseorang susah bernapas dan telah sampai 
kerongkongan maka akan merasa sesak dan tidak mampu menghirup udara, 
bahkan dapat membuat seseorang meninggal. Hal yang sama terjadi pada bayi 
asfiksia yang mengalami  kegagalan bernapas. 
Asfiksia  bisa disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya dari 
pihak ibu.  Allah SWT berfirman dalam Q.S. Al ahqaff/ 46:15  
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      ...    
Terjemahan : 
“Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua 
orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula), mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan…”(Departemen Agama RI, 2005). 
 
           Firmannya : hamalathu ummuhu kurhan wa wadha’athu kurhan / 
ibunya mengandungnya dengan susah payah melahirkannya dengan susah 
payah  menjelaskan betapa berat kandungan dan kelahiran itu dialami  oleh 
ibu (Shihab, 2002).  
Sedangkan menurut penulis, ayat tersebut menjelaskan bahwa betapa 
susahnya ibu mengandung selama 9 bulan dan selama kehamilan tersebut 
banyak komplikasi yang dapat terjadi pada ibu. Salah satunya preeklamsia.  
Pada ibu yang mengalami preeklamsia prognosis pada janin kurang 
baik karena menurunya aliran darah menuju ke plasenta (Wiknjosastro, 2007). 
Sehingga menimbulkan gangguan pertukaran nutrisi, CO2, dan O2 yang dapat 
menyebabkan asfiksia. 
Selain itu, kebiasaan merokok pada ibu hamil merupakan salah satu 
penyebab BBLR dan bayi yang lahir dengan asfiksia. Dalam masa kehamilan, 
setiap isapan rokok akan menghubungkan darah ibu dengan darah bayi. Hal 
 
 
ini akan berpengaruh pada denyut jantung janin karena rokok mengandung 
nikotin. Nikotin menyebabkan denyut jantung ibu semakin cepat yaitu 
bertambah sekitar 20 denyutan dalam setiap menitnya dibandingkan ibu yang 
tidak merokok (Al hafidz, 2007). Hal ini akan berpengaruh terhadap kondisi 
janin dalam rahim karena aliran darah ibu secara langsung berhubungan 
dengan aliran darah janin  yaitu melalui plasenta. 
            Dalam sudut pandang Islam, Kebiasaan merokok dimakruhkan karena 
membahayakan kesehatan, melenyapkan harta tanpa faedah, merokok 
mendorong menjadi pecandu. Allah SWT  berfirman dalam Q.S Al baqarah/2 : 
195, 
                             
    
Terjemahan : 
“Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 
menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, 
karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik”. 
(Departemen Agama RI, 2005). 
Kata at – tahlukah yakni kebinasaan adalah menyimpang atau hilangnya 
nilai positif yang melekat pada sesuatu, tanpa diketahui kemana perginya 
(Shihab, 2002). 
Sehingga berdasarkan ayat tersebutlah beberapa ulama memfatwakan 
rokok dapat berlaku haram karena Islam mengharamkan apapun yang 
 
 
membahayakan seseorang, baik membahayakan hidupnya, kesehatannya, 
rezeki, maupun membahayakan rezeki anak anaknya. 
              Dalam Q.S. Almaidah/5: 32, Allah SWT berfirman : 
ِضْرَﺄْﻟا ﻲِﻓ ٍدﺎَﺴَﻓ ْوَأ ٍﺲْﻔَﻧ ِﺮْﯿَﻐِﺑ ﺎًﺴْﻔَﻧ َﻞَﺘَﻗ ْﻦَﻣ ُﮫﱠﻧَأ َﻞﯿِﺋاَﺮْﺳِإ ﻲِﻨَﺑ ٰﻰَﻠَﻋ ﺎَﻨْﺒَﺘَﻛ َﻚِﻟَٰذ ِﻞْﺟَأ ْﻦِﻣ ﺎًﻌﯿِﻤَﺟ َسﺎﱠﻨﻟا َﻞَﺘَﻗ ﺎَﻤﱠﻧَﺄَﻜَﻓ 
ﺎًﻌﯿِﻤَﺟ َسﺎﱠﻨﻟا ﺎَﯿْﺣَأ ﺎَﻤﱠﻧَﺄَﻜَﻓ ﺎَھﺎَﯿْﺣَأ ْﻦَﻣَو ۚ ...﴿٣٢﴾  
Terjemahan : 
 “Oleh karena itu Kami tetapkan (suatu hukum) bagi Bani Israil, bahwa: 
Barangsiapa yang membunuh seorang manusia, bukan karena orang itu 
(membunuh) orang lain, atau bukan karena membuat kerusakan dimuka bumi, 
Maka seakan-akan Dia telah membunuh manusia seluruhnya. dan Barangsiapa 
yang memelihara kehidupan seorang manusia, Maka seolah-olah Dia telah 
memelihara kehidupan manusia semuanya” (Departemen Agama RI, 2005). 
Ayat di atas mempersamakan antara pembunuhan terhadap seorang manusia yang 
tidak berdosa dan membunuh semua manusia, dan yang menyelamatkannya sama dengan 
menyelamatkan semua manusia. 
Seorang manusia dengan manusia lain adalah perantara lahirnya manusia 
manusia lain bahkan seluruh manusia. Manusia diharapkan hidup untuk waktu yang 
ditetapkan Allah SWT, antara lain untuk melanjutkan jenis kehidupan manusia 
seluruhnya. Membunuh seseorang adalah bagaikan membunuh seluruh manusia, yang 
keberadaannya ditetapkan Allah SWT demi kelangsungan hidup jenis manusia (Shihab, 
2002) 
Menurut penulis, ayat di atas bermakna bahwa “Menghidupkan” di sini bukan 
saja berarti “memelihara kehidupan”, tetapi juga dapat mencakup upaya “memperpanjang 
harapan hidup” dengan cara apa pun yang tidak melanggar hukum. Hal inilah yang 
dilakukan oleh bidan, dokter, dan petugas kesehatan lain dalam menangani bayi asfiksia 





MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR DENGAN 
ASFIKSIA BERAT DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA  
TANGGAL 26 APRIL 2011 
 
No. Register : 241738 
Tanggal MRS : 26 April 2011 Jam 18.20 WITA 
Tanggal Bersalin : 26 April 2011  Jam 18.20 WITA  
Tanggal Pengkajian : 26 April 2011 Jam 18.20 WITA 
 
A. LANGKAH  I. IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1.  Identitas 
a. Bayi 
Nama : By Ny  “H” 
Umur : 0 hari 
Tempat tanggal lahir : RSUD Syekh Yusuf Gowa, 26 April 2011 
Jenis kelamin : Laki Laki 
Anak ke : Kedua 
b. Orangtua 
Nama : Ny “ H’’ / Tn “  S’’ 
Umur :  27 Thn / 28Thn 
 
 
Suku :  Makassar  / Makassar 
Agama : Islam / Islam   
Pendidikan : SMP / SMP 
Pekerjaan : IRT / Buruh Harian 
Alamat : Jl Syekh Yusuf III No 9 RT 002 RW005. 
2. Data biologis/fisiologis. 
a. Alasan masuk ruang perinatologi karena mengalami asfiksia berat, bayi tidak 
segera menangis  dan apgar score 2/5. 
b. Bayi belum dapat bernafas spontan, gerakan tidak aktif, badan merah dan 
ekstremitas biru. 
c. Riwayat kehamilan/persalinan. 
1) Riwayat kehamilan . 
a) Riwayat kehamilan lalu. 
Ibu tidak mengalami komplikasi selama masa kehamilannya yang 
pertama. 
b) Riwayat kehamilan sekarang. 
(1) Ibu mengatakan  bahwa ini adalah anaknya yang kedua dan 
tidak pernah keguguran sebelumnya (GIIPIA0). 
(2) HPHT  : 17-07-2010. 
(3) HTP  : 24-04-2011. 
(4) Masa gestasi 40 minggu 2 hari. 
(5) ANC sebanyak 4 kali di RB Mattiro Baji.   




(7) Ibu tidak pernah merasa nyeri perut atau kepala yang hebat 
selama hamil. 
(8) Ibu tidak memiliki riwayat DM, Hipertensi, Asma,  Jantung 
dan penyakit lainnya. 
(9) Ibu tidak memiliki riwayat penyakit keturunan. 
(10) Tidak ada riwayat ke dukun, merokok, atau minum jamu. 
(11)  Selama hamil ibu makan 3 kali sehari dengan nasi, sayur 
dan lauk pauk dan kadang kadang minum susu. 
2) Riwayat Persalinan 
a) Riwayat Persalinan yang lalu 
Anak pertama ibu lahir tahun 2005, jenis kelamin perempuan, 
berat badan lahir 3000 gram, panjang badan 50 cm, jenis 
persalinan spontan pervaginam dengan presentase bokong, 
ditolong oleh dokter di RSUD Syekh Yusuf. 
b) Riwayat Persalinan  sekarang 
(1) Bayi lahir tanggal 26 April 2011 Jam 18.20 WITA. 
(2) Jenis persalinan adalah  pervaginam dengan presentase bokong, 
dan ditolong oleh dokter di RSUD Syekh Yusuf. 
(3) Perlangsungan kala I : 7 jam 5 menit. 
(4) Ketuban pecah saat pembukaan lengkap pukul 18.05 WITA, 
warna air ketuban jernih. Rentang waktu dari pecahnya ketuban 
sampai lahirnya kepala ± 15 menit. 
(5) Perlangsungan Kala II : ±15 menit. 
 
 
(6) Bayi lahir dengan penilaian : 
(a) Pernafasan    : Tidak bernapas spontan. 
(b)  Denyut jantung : Lemah tidak teratur, frekuensi 40 
x/menit. 
(c) Warna Kulit   : Badan merah dan ekstremitas  biru. 
(d)  APGAR Score : 2/5. 
3. Riwayat Psikologis, Sosial, dan Ekonomi 
a. Ekspresi  wajah Ibu dan keluarga  nampak cemas. 
b. Interaksi ibu, suami, dan keluarga baik. 
c. Ibu belum sempat berinteraksi dengan bayinya. 
d. Ibu menggunakan JAMKESMAS untuk membayar biaya perawatan. 
4. Data Spiritual 
Keluarga berdoa kepada Allah SWT agar bayinya selamat. 
5. Pemeriksaan Fisik 
a. Keadaan umum bayi buruk, bayi belum bernapas spontan. 
b. Berat badan lahir : 3700 gram. 
c. Panjang badan lahir : 51 cm. 
d. Tanda tanda vital : 
1) Frekuensi jantung  : 40 x/menit (Normal : 120-160 x/menit). 
2) Pernafasan  : Belum bernapas spontan (Normal : 40-60 x/menit). 
3) Suhu   : 35,3 0 C (Normal : 36,5 - 37,2 oC). 
e. Skor apgar : 2/5, Skor ballard  : 39. 
1) Penilaian apgar score. 
  
Tabel 3.1 Penilaian APGAR Score pada By Ny “H”. 
Tanda Score Nilai 
0 1 2 I V 
Apperance 
(warna kulit) 
Pucat Tubuh kemerahan, 
ekstremitas biru 









Tidak ada Sedikit gerakan mimik Batuk, bersin 0 0 
Activity  
(tonus otot) 
Lumpuh Ekstremitas dalam 
sedikit fleksi 




Tidak ada Lemah / tidak teratur Baik, menangis  0 1 
Jumlah  2 5 
Sumber : Wiknjosastro, 2005 
2) Karakteristik menurut Ballard Score 
Tabel 3.2.1 Penilaian Maturitas Neuromuskular Pada By Ny “H”  







Sumber  : Varney, 2007 
 
 
a) Sikap : 4  
b) Sudut pergelangan tangan  : 3  
c) Membaliknya lengan     : 3 
d) Sudut poplitea  : 3  
e) Tanda scarf  : 3  
f) Tumit ke telinga  : 3   + 
  Jumlah  : 19 
Tabel 3.2.2 Penilaian Maturitas Fisik Pada By Ny “H” Menurut Ballard Score 







































40-50 mm : -1   
<40 mm : -2 
> 50 mm 
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                                                                   Sumber : Varney, 2007 
 
 
a) Kulit : 3 
b)  Lanugo  : 4 
c)  Lipatan plantar  : 3 
d)  Payudara : 4 
e)  Daun telinga  : 3 
f) Genitalia  : 3     + 
 
   Jumlah 20  
 
Jadi, tingkat kematangan bayi: 19+20 = 39, umur kehamilan menurut tabel 
kematangan (tabel 2.1.3) adalah = 38 - 40 minggu. 
f. Inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi. 
1) Kepala : Rambut hitam, tipis, ubun-ubun belum tertutup, tidak ada benjolan. 
2) Mata : Simetris kanan dan kiri, sklera putih, konjugtiva merah muda, dan 
kelopak mata tidak oedema, tidak ada tanda tanda infeksi. 
3) Hidung : Gerakan cuping hidung tidak ada. 
4) Mulut dan bibir : Bibir kering dan pucat, banyak terdapat lendir,  tidak ada 
kelainan pada palatum, refleks isap tidak ada. 
5) Telinga : Simetris kanan dan kiri, tampak bersih, tidak ada secret. 
6) Leher : Tidak ada pembesaran atau benjolan. 
7) Dada dan perut : Simetris kanan dan kiri, gerakan dada tidak ada, keadaaan 
tali pusat tampak basah dan terbungkus dengan kain kasa. 
8) Punggung dan bokong : Tonjolan punggung tidak ada. 




10) Ekstremitas : Simetris kanan dan kiri, jari-jari lengkap, tidak ada pergerakan,  
warna biru dan teraba dingin. 
11) Kulit : Verniks kurang, warna tubuh kemerah merahan, tidak ada tanda lahir. 
g. Pemeriksaan neurologis : 
1) Refleks moro   : Tidak ada. 
2) Refleks hisap : Tidak ada. 
3) Refleks rooting : Tidak ada. 
h. Pemeriksaan pengukuran : 
1) Lingkar kepala : 33 cm. 
2) Lingkar dada : 34 cm. 
3) Lingkar perut : 32 cm. 
4) Lila     : 11 cm. 
B. LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual : BCB, SMK, bayi lahir dengan asfiksia berat dan hipotermi. 
1. BCB, SMK 
Data dasar :  
DS  : a.  Ibu mengatakan HPHT tanggal 17-07-2010 
b. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 26 April 2011 jam 18.20 
WITA. 
DO  : a.   HTP : tanggal 24-04-2011. 
b. BBL : 3700 gram  
c. PBL : 51 cm 
d.  Apgar score 2/5 
 
 
e. Ballard score : 39. 
Analisa dan interpretasi data 
 Dari hasil penilaian ballard score = 39 diperkirakan bayi lahir pada usia 
kehamilan antara 38-40 minggu dan hasil pengkajian dari HPHT tanggal 
17-07-2010 sampai bayi lahir tanggal 26-04-2011 berarti bayi lahir pada 
usia kehamilan = 40 minggu 2 hari sehingga bayi termasuk kategori bayi 
cukup bulan (BCB). 
 Bayi Ny “H” lahir pada usia kehamilan 40 minggu 2 hari dengan berat 
badan lahir 3700 gram. Berdasarkan kurva pertumbuhan dan 
perkembangan janin intrauterin dari Battalgia dan Lubchenco, berat badan 
bayi Ny “H” sesuai dengan masa kehamilan (SMK). 
2. Asfiksia Berat  
Dasar  
DS  :  Ibu mengatakan bayinya lahir tidak langsung menangis. 
DO  : a.Bayi lahir tidak segera menangis 
 b.Bayi lahir dengan presentase bokong dengan lama kala II ± 15 
menit. 
 c. Frekuensi jantung saat lahir 40  kali permenit. 
 d.Tonus otot lemah bahkan hampir tidak ada. 
 e. Bayi tidak dapat memberikan reaksi bila diberikan rangsangan. 





Analisa dan interpretasi data dasar :        
 Pada persalinan bokong kelahiran kepala janin yang lebih lama dari 8 menit 
setelah umbilikus dilahirkan, akan membahayakan kehidupan janin. Selain 
itu apabila janin bernapas sebelum hidung dan mulut lahir dapat 
membahayakan, karena mukus yang terhisap dapat menyumbat jalan napas 
sehingga dapat menyebabkan asfiksia. 
 Pada asfiksia berat, nilai apgar  0 – 3. 
Tanda dan gejala asfiksia berat antara lain : frekuensi jantung saat lahir ≤ 40 
kali permenit, tonus otot lemah bahkan hampir tidak ada, bayi tidak dapat 
memberikan reaksi bila diberikan rangsangan. 
3. Hipotermi 
4. Data dasar : 
DS : - 
DO : a. Suhu tubuh bayi : 35,3°C. 
b. Ekstremitas bayi berwarna biru dan teraba dingin. 
Analisa dan interpretasi data dasar : 
Gejala awal hipotermi apabila suhu < 36° C atau kedua kaki dan tangan teraba 
dingin. 
C. LANGKAH III. ANTISIPASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL 
Diagnosa potensial :  Potensial  kematian. 
DS  : - 
DO  : a. Bayi lahir tidak segera menangis.     
    b. Frekuensi jantung : 40 x/menit. 
 
 
 c. Bayi belum bernapas spontan. 
 d. Suhu badan 35,3 0C 
 e. Apgar score : 2/5 
Analisa dan interpretasi data 
 Pada bayi yang mengalami asfiksia jika kekurangan oksigen berlangsung 
terus menerus maka terjadi kegagalan fungsi miokardium dan kegagalan 
fungsi curah jantung, penurunan tekanan darah, yang mengakibatkan aliran 
darah ke seluruh tubuh berkurang. Sebagai akibat dari kekurangan perfusi 
dan oksigenasi jaringan, akan menimbulkan kerusakan jaringan otak yang 
ireversibel, kerusakan organ tubuh lain, atau kematian. 
 Hipotermi menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh darah, yang 
mengakibatkan terjadinya metabolic anaerobic, meningkatkan kebutuhan  
oksigen, mengakibatkan hipoksemia dan berlanjut dengan kematian. 
D. LANGKAH IV. TINDAKAN SEGERA / EMERGENCY DAN 
KOLABORASI 
Tanggal 26 april 2011     Jam : 18.20 WITA. 
1. Nilai usaha napas, warna kulit, dan frekuensi denyut jantung. 
Rasional : Untuk mengetahui kondisi bayi dan untuk menentukan apakah 
tindakan resusitasi diperlukan. 
2. Keringkan tubuh bayi dan hangatkan dengan menggunakan infant warmer. 
 
 
Rasional : Suhu intrauterin dan ektrauterin sangatlah berbeda dimana pada bayi 
baru lahir penyesuaian suhu diluar kandungan sangat memerlukan pengawasan 
agar tidak terjadi kehilangan panas pada bayi yang menyebabkan hipotermi . 
3. Atur posisi bayi, letakkan bayi dengan kepala lebih rendah dan segera hisap 
saluran pernafasan bagian atas . 
Rasional : Agar cairan tidak teraspirasi masuk ke dalam paru paru sehingga bayi 
dapat segera bernafas spontan. 
4. Lakukan rangsangan taktil 
Rasional : Dengan rangsangan taktil bayi dapat segera menangis karena 
rangsangan taktil dapat merangsang pernafasan dan meningkatkan aspirasi O2. 
5. Lakukan ventilasi dengan tekanan positif dengan menggunakan ambu bag dan 
diselingi dengan kompresi dada dengan perbandingan 3 kali kompresi dan satu 
kali ventilasi sampai bayi dapat bernafas spontan dan frekuensi jantung > 100 
kali/menit. 
Rasional : VTP dengan menggunakan ambu bag merupakan salah satu cara untuk 
merangsang pernafasan bayi apabila rangsangan taktil tidak berhasil. 
6. Apabila bayi sudah bernapas spontan dan frekuensi jantung sudah normal tetapi 
masih biru maka dilakukan pemberian O2 1 liter / menit lewat nasal kanul. 
Rasional : O2 diberikan untuk memperbaiki keadaan umum bayi dan mencegah 






E.  LANGKAH V.  INTERVENSI 
Tanggal 26 April 2011      Jam 18.21 WITA. 
Diagnosa aktual : BCB, SMK, bayi lahir dengan asfiksia berat dan 
hipotermi. 
Tujuan :  
1. Bayi dapat beradaptasi dengan perubahan lingkungan dari intrauterin ke 
lingkungan  ekstrauterin. 
2. Asfiksia berat teratasi. 
3. Hipotermi teratasi. 
Kriteria : 
1. Keadaan umum bayi baik. 
2. Bayi bernapas spontan, menangis segera. 
3. Gerakan aktif. 
4. Bayi tidak sianosis. 
5.  TTV dalam batas normal: 
a. Frekuensi jantung  : 120-160 x /menit. 
b. Pernafasan     : 30-60 x /menit. 
c. Suhu     : 36,5-37,5˚C. 
6. Bayi tidak mengalami gangguan metabolisme (BAB dan BAK lancar), 
urine dan mekonium keluar dalam 24 jam pertama. 
7. Refleks isap dan menelan baik. 
Intervensi  tanggal 26 April 2011     pukul 18.21 WITA 
 
 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi lalu gunakan handscun saat 
memegang bayi. 
Rasional :  Untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial. 
2. Bersihkan jalan nafas dari lendir dengan menggunakan suction. 
Rasional : Untuk kelancaran proses respirasi sehingga bayi dapat  bernafas 
teratur. 
3. Pakaikan bayi pakaian yang bersih dan kering. 
Rasional  : Untuk mencegah terjadinya kehilangan panas pada bayi. 
4. Berikan rangsangan taktil. 
Rasional : Untuk merangsang agar bayi dapat bernafas spontan. 
5. Atur posisi bayi dengan posisi ekstensi. 
Rasional : Untuk melancarkan jalan nafas dan mencegah aspirasi lendir  
yang terdapat pada mulut dan hidung. 
6. Observasi pemberian 02 sebanyak 1 liter/menit melalui nasal kanul. 
Rasional : Pemberian 02 yang berlebihan dapat menyebabkan kebutaan. 
7. Pasang infus dekstrosa 5 % . 
Rasional : Memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. 
8. Pasang  NGT (Naso Gastric Tube) dan hentikan intake oral berdasarkan 
instruksi dokter. 
Rasional : Memasang NGT (Naso Gastric Tube) untuk dekompresi lambung 
sedangkan menghentikan intake oral untuk mencegah bayi muntah karena bayi  
mengalami aspirasi air ketuban. 
9. Lakukan perawatan tali pusat. 
 
 
Rasional : Untuk menghambat masuknya kuman patogen penyebab infeksi. 
10. Injeksi vit K (Neo K). 
Rasional : Untuk mencegah terjadinya perdarahan. 
11. Suntikkan antibiotik sesuai instruksi dokter (cefotaxim). 
Rasional : Untuk mencegah infeksi. 
12. Rawat inkubator. 
Rasional : Menjaga suhu tubuh bayi tetap hangat. 
13. Observasi TTV tiap 15 menit. 
Rasional : Mengukur TTV bayi merupakan salah satu indikator untuk 
mengetahui keadaan umum bayi sehingga dapat dilakukan tindakan segera 
saat tanda tanda vital terdeteksi diluar batas normal. 
Diagnosa potensial : Potensial kematian. 
Tujuan : Bayi tidak meninggal. 
Kriteria : Terdapat tanda tanda vital yang menandakan bayi masih hidup. 
Intervensi tanggal 26 April 2011  
1. Observasi TTV tiap 15 menit. 
Rasional : Mengukur TTV bayi merupakan salah satu indikator untuk 
mengetahui keadaan umum bayi sehingga dapat dilakukan tindakan segera 
saat tanda tanda vital terdeteksi diluar batas normal. 
2. Beri O2 selama bayi masih bernapas mengap mengap atau mengalami sianosis 




F. LANGKAH VI IMPLEMENTASI 
Tanggal 26 April 2011      Jam : 18.22 WITA. 
1.Mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi dan menggunakan  
 handscun saat memegang bayi. 
2.Membersihkan jalan nafas dari lendir dengan menggunakan suction. 
3.Memakaikan bayi pakaian yang bersih dan kering. 
4.Memberikan rangsangan taktil. 
5.Mengatur posisi bayi dengan posisi ekstensi. 
6.Mengobservasi pemberian 02 sebanyak 1 liter/menit menggunakan nasal 
kanul. 
7.Memasang infus dekstrosa 5 %. 
8.Memasang NGT (Naso Gastric Tube) dan menghentikan intake oral sesuai 
instruksi dokter. 
9.Melakukan perawatan tali pusat. 
10. Menginjeksi vit K (Neo K). 
11. Memberikan suntikan antibiotik sesuai instruksi dokter (cefotaxim). 
12. Merawat bayi dalam inkubator dengan suhu 34 °C. 
13. Mengobservasi TTV tiap 15 menit. 
Hasil : 
Jam Frekuensi jantung Pernapasan Suhu 
20.15 110 x / menit Apnea 35°C 
20.30 111x / menit 10x / menit 35°C 
20.45 111x / menit 15x / menit 35,2°C 
21.00 100x / menit 20x / menit 35,2°C 




14. Mengobservasi tanda tanda infeksi tali pusat yaitu tali pusat merah, 
bengkak, ada pengeluaran nanah / darah. 
Hasil : Tidak ada tanda tanda infesi tali pusat 
G. LANGKAH VII EVALUASI 
Tanggal 26 April 2011     Jam 21.15 WITA. 
Diagnosa  : BCB, SMK, bayi dengan asfiksia berat dan hipotermi. 
Masalah Potensial : Potensial kematian. 
1. Bayi belum dapat beradaptasi dengan lingkungan ekstra uterin ditandai 
dengan bayi  masih mengalami hipotermi  (suhu 35,3°C) dan metabolisme 
belum lancar (bayi belum BAB dan BAK). 
2. Asfksia berat dan hipotermi belum teratasi ditandai dengan : 
a. Bayi bernapas mengap mengap dengan frekuensi 20 x/menit. 
b. Frekuensi jantung 100 x/menit. 
c. Suhu 35,3 0C. 










PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR 
DENGAN ASFIKSIA BERAT PERAWATAN HARI KE I 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 27 APRIL 2011 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu mengatakan melahirkan tanggal 26-04-2011    Jam 18.20 WITA. 
2. Ibu mengatakan bayinya lahir tidak segera menangis dan saat ini masih 
dirawat di ruang bayi. 
DATA OBJEKTIF 
1. Bayi belum menangis sampai saat ini. 
2. Bayi kejang kejang lalu apnea tanggal 27 April 2011 pukul 03.00 WITA. 
3. TTV : 
Frekuensi jantung  : 110 x /menit. 
Pernapasan  : 3 x / menit ( bernapas mengap mengap). 
Suhu    : 37,9 °C. 
4. Keluar lendir dan darah dari hidung dan mulut. 
5. Pupil kurang bereaksi terhadap cahaya. 
6. Terpasang O2 1 liter / menit. 
7. Terpasang infus dekstrosa 5 %. 





Diagnosa aktual : BCB, SMK, bayi asfiksia berat hari ke II dengan  febris. 
Diagnosa potensial : Potensial infeksi tali pusat dan kematian. 
PLANNING 
Tanggal 27-04-2011       Jam : 03.02 WITA 
1. Memberi  tahu keluarga kondisi bayi saat ini dan meminta mereka berdoa. 
2. Menurunkan suhu inkubator menjadi 32° C. 
3. Menghisap lendir dengan suction. 
4. Melakukan VTP. 
5. Melakukan kompresi dada. 















Pada bab ini penulis akan membandingkan tentang kesenjangan antara teori dan 
hasil tinjauan kasus  pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi Ny “H” dengan asfiksia 
berat di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada tanggal 26-27 April 2011. 
Dalam hal ini, penulis akan membahas berdasarkan pendekatan asuhan kebidanan 
dengan tujuh langkah varney yaitu : pengumpulan data dasar, merumuskan diagnosis atau 
masalah aktual, merumuskan diagnosis atau masalah  potensial, melaksanakan tindakan 
segera atau kolaborasi, merencanakan tindakan asuhan kebidanan, melakukan tindakan 
asuhan kebidanan, dan mengevaluasi asuhan kebidanan.  
Langkah I :Pengkajian Dan Analisa Data 
Tahap pengkajian diawali dengan pengumpulan data melalui anamnesis yang 
meliputi identitas bayi dan orang tua, data biologis atau fisiologis, riwayat kehamilan atau 
persalinan lalu dan sekarang, pemeriksaan fisik yang berpedoman pada format pengkajian 
yang tersedia. 
Data tersebut diperoleh dari berbagai sumber yaitu keluarga, bidan, dokter, 
catatan dokter dan bidan, serta tenaga kesehatan lainnya tanpa ada hambatan yang berarti, 
karena baik keluarga maupun petugas kesehatan di lahan praktek bersedia untuk 
memberikan informasi atau data yang berhubungan dengan penyakit dan perawatan klien 




Tahap ini merupakan langkah awal yang akan menentukan langkah berikutnya 
sehingga kelengkapan data sesuai dengan kasus yang dihadapi akan menentukan benar 
tidaknya proses interpretasi data pada tahap selanjutnya. 
Dari tinjauan kasus diperoleh data : Bayi lahir dengan presentase bokong dengan 
lama kala II ± 15 menit, ketuban pecah saat pembukaan lengkap, bayi lahir tidak segera 
menangis, frekuensi jantung saat lahir 40 x kali permenit, tonus otot lemah bahkan 
hampir tidak ada, bayi tidak dapat memberikan reaksi bila diberikan rangsangan, warna 
kulit merah dengan ekstremitas biru, nilai APGAR  2/5. 
Pada kasus By Ny”H” data yang diperoleh menunjukkan adanya persamaan 
gejala yang terdapat dalam tinjauan pustaka dengan kasus sehingga tidak ditemukan 
adanya kesenjangan . 
Langkah II : Identifikasi Diagnosis / Masalah Aktual 
Pada langkah kedua dilakukan identifikasi terhadap diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data data yang telah dikumpulkan. Data dasar 
tersebut kemudian  diinterpretasikan sehingga dapat dirumuskan diagnosis dan masalah 
yang spesifik. 
Berdasarkan hasil analisa dan interpretasi data yang diperoleh dari langkah 
pertama, maka diagnosa atau masalah aktual pada bayi Ny “H” adalah : BCB, SMK, Bayi 
dengan asfiksia berat dan hipotermi. 
1. Diagnosa BCB mengacu pada konsep teori bahwa bayi cukup bulan (BCB) 
adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 – 42 minggu maka hal ini 
sesuai dengan data yang ada yaitu dari hasil penilaian Ballard Score : 39 yang  
 
 
berarti bayi lahir pada usia kehamilan antara 38 - 40 minggu. Selain itu bila 
dihitung dari tanggal HPHT : 17-07-2010 sampai  bayi Ny “H”  dilahirkan 
yaitu tanggal 26-04-2011 masa gestasinya adalah 40 minggu 2 hari dimana 
masa tersebut berada antara 37 minggu sampai 42 minggu yang menandakan 
bayi tersebut adalah bayi yang cukup bulan (BCB). 
2. Bayi Ny “H” lahir pada usia kehamilan 40 minggu 2 hari dengan berat badan 
lahir 3700 gram. Berdasarkan kurva pertumbuhan dan perkembangan janin 
intrauterin dari Battalgia dan Lubchenco, berat badan bayi Ny “H” sesuai 
dengan masa kehamilan (SMK). 
3. Dari tinjauan kasus diperoleh data : Bayi lahir tidak segera menangis, 
frekuensi jantung saat lahir 40 x kali permenit, tonus otot lemah bahkan 
hampir tidak ada, bayi tidak dapat memberikan reaksi bila diberikan 
rangsangan, warna kulit merah dengan ekstremitas biru,  apgar score 2/5, hal 
ini sesuai dengan tinjauan pustaka yang membahas mengenai tanda dan gejala 
yang sering muncul pada asfiksia berat kecuali warna kulitnya. 
4. Dari tinjauan kasus diperoleh data : bayi yang mengalami asfiksia berat lahir 
dengan presentase bokong dengan lama kala II ± 15 menit, ketuban pecah saat 
pembukaan lengkap.  
Dalam tinjauan pustaka dijelaskan bahwa asfiksia dapat disebabkan 
oleh beberapa factor diantaranya factor ibu dan fetus. 
Faktor ibu misalnya pada partus lama atau macet. Pada proses 
persalinan  bayi Ny “H”terjadi  kala II yang lama sehingga menyebabkan bayi 
 
 
mengalami aspirasi air ketuban dan lendir yang menyumbat saluran napas bayi 
sehingga bayi lahir dalam keadaan asfiksia. 
Penyebab asfiksia yang lain adalah faktor fetus. Kompresi umbilikus 
yang mungkin terjadi dalam proses persalinan bokong di kala dua yang lama  
dapat mengakibatkan terganggunya aliran darah dalam pembuluh umbilikus 
dan menghambat pertukaran gas antara ibu dan janin, sehingga dapat 
menyebabkan asfiksia. 
5. Dalam tinjauan kasus ditemukan suhu bayi saat lahir 35,3°C, sementara dalam 
tinjauan pustaka dikatakan bahwa suhu normal bayi adalah 36,5- 37,5°C. 
Sehingga bisa ditegakkan diagnosa aktual bahwa bayi sedang mengalami 
hipotermi saat ini. 
Secara garis besar dapat dilihat bahwa tidak ada kesenjangan antara tinjauan 
pustaka dengan tinjauan kasus. Bayi Ny “H” tetap digolongkan asfiksia berat meskipun 
warna kulitnya merah dengan ekstremitas biru bukan pucat atau kelabu seperti pada 
tinjauan pustaka. Penggolongan asfiksia berat lebih didasarkan atas nilai APGAR pada 
menit pertama yaitu ≤ 3 dibandingkan dengan tanda dan gejala yang sering ditemukan. 
Langkah III : Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 
Pada kasus bayi Ny“H ” yang dikaji segera setelah bayi lahir penulis dapat 
mengidentifikasikan masalah potensial yang akan terjadi pada kasus ini yaitu dapat terjadi 
kematian. 
Dignosa potensial kematian diangkat karena bayi masih belum bernafas spontan 
dan frekuensi denyut jantungnya lemah yaitu 40 x/menit. Jika kekurangan 
 
 
 oksigen berlangsung terus menerus maka bisa terjadi kegagalan fungsi miokardium dan 
kegagalan fungsi curah jantung, penurunan tekanan darah, yang mengakibatkan aliran 
darah ke seluruh tubuh berkurang. Sebagai akibat dari kekurangan perfusi dan oksigenasi 
jaringan, akan menimbulkan kerusakan jaringan otak yang ireversibel, kerusakan organ 
tubuh lain, bahkan kematian. 
Selain itu, suhu tubuh bayi Ny “H” 35,3°C, berarti ia sedang mengalami 
hipotermi yang dapat menyebabkan terjadinya penyempitan pembuluh darah yang 
mengakibatkan terjadinya metabolik anaerobik, meningkatkan kebutuhan oksigen, 
mengakibatkan hipoksemia dan berlanjut dengan kematian.  
 Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa secara garis besar dapat 
dilihat bahwa tidak ada kesenjangan antara tinjauan pustaka dengan tinjauan kasus 
Langkah IV : Mengidentifikasi Perlunya Tindakan Segera / Kolaborasi 
Menurut teori, tindakan segera dan kolaborasi dilakukan berdasarkan indikasi 
yang memerlukan penangan cepat dan tepat sehingga memerlukan kolaborasi dengan 
tenaga kesehatan yang ahli di bidangnya. Dalam kasus ini, tindakan segera yang 
dilakukan bidan bersama dokter adalah resusitasi bayi baru lahir mengingat bayi belum 
dapat bernapas spontan setelah lahir dan denyut jantung 40 x/menit. 
Kerjasama untuk memulihkan kondisi bayi yang mengalami asfiksia ini sesuai 
dengan prinsip kerjasama dalam Islam yang memperbolehkan seseorang menjalin 
kerjasama dengan siapapun selama tujuannya adalah kebajikan dan takwa. Hal ini 
tercantum dalam firman Allah SWT dalam surah Al maidah ayat 2. 






“.. Dan  tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, 
dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran …” 
Prosedur resusitasi yang dilakukan sesuai dengan yang dijelaskan dalam 
tinjauan pustaka dengan demikian tidak terdapat kesenjangan antara tinjauan pustaka 
dengan tinjauan kasus. 
Langkah V : Intervensi 
Perencanaan adalah proses penyusunan suatu rencana tindakan berdasarkan 
identifikasi masalah saat sekarang, serta identifikasi diagnosa dan masalah lain yang 
mungkin terjadi. Namun terlebih dahulu harus dirumuskan tujuan yang akan dicapai serta 
kriteria keberhasilan. 
Pada tahap perencanaan diagnosa kebidanan disusun menurut tingkat beratnya 
masalah dan kebutuhan pasien. Masalah asfiksia berat merupakan prioritas utama penulis 
sebagai masalah yang mengancam keselamatan bayi dan perlu segera diatasi, disusul 
masalah hipotermi. Sedang masalah potensial yang penulis angkat yaitu potensial 
terjadinya kematian. 
Perencanaan pada tinjauan pustaka diterapkan pada perencanaan kasus, 
sehingga penulis tidak menemukan kesenjangan. 
Langkah VI : Pelaksanaan Asuhan Kebidanan 
Pada saat pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi Ny “H”  tindakan 
yang telah direncanakan seluruhnya telah dilaksanakan dengan baik. Dalam 
pelaksanaan tindakan asuhan kebidananan penulis tidak menemukan hambatan  
 
 
yang berarti karena seluruh tindakan yang dilakukan sudah berorientasi pada 
kebutuhan klien. Meskipun tujuan yang diinginkan belum dapat tercapai 
semuanya, dimana masalah asfiksia berat belum teratasi terlihat dari bayi masih 
bernapas mengap mengap dan masih tergantung dengan O2. 
Langkah VII : Evaluasi Asuhan Kebidanan. 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen kebidanan 
dimana pada tahap ini ditemukan kemajuan atau  keberhasilan dalam mengatasi 
masalah yang dihadapi klien. 
Pada kasus ini, setelah dilakukan perawatan dan tindakan yang intensif 
selama 2 hari maka bayi Ny“H” masih mengalami mengalami kesulitan bernapas 
ditandai dengan bayi yang bernapas mengap mengap dan tergantung O2, serta 
denyut jantung yang semakin melemah menandakan masalah asfiksia berat belum 
teratasi dan tidak terjadi infeksi tali pusat. 
Dengan demikan dapat terlihat bahwa proses manajemen kebidanan 
yang diterapkan pada bayi Ny“H” dengan diagnosa aktual BCB, SMK, bayi 
dengan asfiksia berat dan hipotermi di RSUD Syekh Yusuf Gowa belum berhasil 
dan kurang efektif. Oleh karena itu bayi memerlukan penanganan yang lebih baik 
di tingat rujukan yang lebih tinggi yang memiliki fasilitas lebih lengkap dan tim 
medis yang lebih profesional. Dengan pertimbangan itulah maka bayi dirujuk ke 




Pendokumentasian  Hasil Asuhan Kebidanan  
Islam menekankan mengenai pentingnya sebuah pendokumentasian. 
Hal ini mulai terlihat pada saat Rasulullah SAW menyuruh sekertarisnya mencatat 
ayat-ayat Alquran dan surat-surat perjanjian. Bahkan diyakini bahwa kaum 
muslimin dapat berjaya dimasa  lalu karena memiliki dokumentasi yang lengkap 
tentang catatan peradaban baik pada masa Islam maupun sebelumnya. 
Adapun pendokumentasian hasil asuhan kebidanan dibuat sebagai 
laporan pertanggungjawaban seorang petugas kesehatan (bidan) atas segala 
tindakan yang dilakukan kepada klien dan dapat dijadikan bukti tertulis apabila 
terjadi gugatan dari klien dan keluarga. Pendokumentasian ini dibuat dalam rekam 
medik klien yang telah tersedia disetiap rumah sakit termasuk RSUD Syekh 
Yusuf Gowa. 
Dalam pendokumentasian hasil asuhan kebidanan yang dibuat dalam 
bentuk SOAP ini secara garis besar tidak terdapat perbedaan antara praktik yang 
telah dilaksanakan di RSUD Syekh yusuf dengan tinjauan pustaka yang sesuai 










 Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan 
praktek melalui studi kasus tentang asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan 
asfiksia berat di RSUD Syekh Yusuf Gowa, maka penulis menarik kesimpulan dan saran 
sebagai berikut 
A. KESIMPULAN 
1. Bayi baru lahir dengan asfiksia berat memiliki nilai apgar pada menit 
pertama 0-3 dengan tanda dan gejala yaitu : frekuensi jantung kecil ≤ 40 
kali per menit, tidak ada usaha napas, tonus otot lemah bahkan hampir 
tidak ada, bayi tidak dapat memberikan reaksi bila diberikan rangsangan 
2. Bayi baru lahir dengan asfiksia berat memerlukan penanganan di rumah 
sakit yang memiliki ruang perinatologi atau Neonatal Intensif Care Unit 
(NICU) dengan tenaga kesehatan yang ahli dalam memberikan resusitasi 
beserta alat resusitasi yang lengkap dan siap pakai. 
3. Bidan harus berkolaborasi dengan dokter anak dalam menangani bayi 
asfiksia berat utamanya dalam hal pemberian obat obatan. Hal ini sesuai 
dengan prinsip kerjasama dalam agama islam yaitu tolong menolong 
dalam hal kebajikan. 
4. Penanganan yang diberikan pada bayi baru lahir dengan asfiksia berat 




sedikit ekstensi, lalu dihisap lendir dari hidung dan mulutnya dengan 
suction, diberikan VTP dan kompresi dada, kemudian setelah bayi 
bernapas spontan tetapi masih biru maka dilakukan pemberian O2 1 liter / 
menit lewat nasal kanul. 
5. Dokumentasi sangat diperlukan pada setiap manajemen asuhan kebidanan 
karena merupakan salah satu bentuk laporan pertanggung jawaban bidan 
terhadap tindakan asuhan kebidanan yang telah diberikan kepada klien 
dan dapat dijadikan bukti tertulis apabila terjadi gugatan dari klien dan 
keluarga. 
B. SARAN 
1. Bagi Tenaga Kesehatan 
a. Prognosis bayi asfiksia berat buruk dan seringkali berakhir dengan 
kematian. Meskipun demikian, sebagai tenaga kesehatan kita 
senantiasa dituntut untuk tetap berusaha menyelamatkan bayi 
dengan melakukan tindakan asuhan secara profesional baru 
menyerahkan hasil akhirnya kepada Allah SWT karena hidup dan 
matinya seseorang hanyalah Allah SWT yang mengetahui. 
b. Tenaga kesehatan khususnya bidan hendaknya senantiasa membina 
hubungan baik dengan klien dan keluarga sehingga tercapai tujuan 
yang diinginkan. 
2. Bagi Institusi 
a. Membekali mahasiswa dengan keterampilan labolatorium yang 
cukup sebelum turun di lapangan khususnya dalam hal resusitasi 
 
 
karena keterampilan ini merupakan bantuan dasar kehidupan (basic 
life support) yang wajib dimiliki bagi setiap tenaga kesehatan.  
b. Menambah bahan bacaan di perpustakaan yang berhubungan dengan 
perkembangan terbaru ilmu kebidanan baik yang berasal dari dalam 
maupun di luar negeri sehingga dapat memperluas wawasan 
mahasiswa kebidanan UIN Alauddin. 
3. Bagi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
a. Sebaiknya rumah sakit senantiasa memeriksa kelengkapan dan  
kelayakan alat agar selalu dalam kondisi siap pakai. 
b. Seharusnya dokter anak berada di ruang perinatologi 24 jam, dan bila 
berhalangan hendaknya ada yang bisa menggantikan sehingga tidak 
mengganggu proses pelayanan. 
4. Bagi Pemerintah 
Pemerintah sebagai penentu kebijakan dalam pelayanan kesehatan 
masyarakat diharapkan : 
a. Menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang merata yang dapat 
menjangkau seluruh lapisan masyarakat. 
b. Sering mengadakan pelatihan demi meningkatkan pengetahuan dan 
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